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La fibromialgia es una enfermedad crónica que genera gran discapacidad y disminuye la 
calidad de vida de las personas que la padecen. La falta de difusión sobre los síntomas, 
métodos de diagnósticos y tratamientos multidisciplinarios basados en evidencia, genera 
demoras en la búsqueda de atención médica, y expone a los pacientes a buscar en internet, 
tratamientos sin evidencia científica que prometen “curas”, muchos de los cuales podrían 
tener efectos secundarios graves. Por ello, el objetivo del presente trabajo es dar a conocer 
que una mayor investigación y difusión sobre la fibromialgia y las opciones de manejo 
podrían mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Para ello, se aplicaron encuestas a 
95 pacientes con fibromialgia, 95 familiares y 97 personas en general para determinar el 
nivel de conocimiento sobre esta enfermedad, las características del proceso diagnóstico, 
etc. y se entrevistó a especialistas y pacientes. Los resultados de la encuesta a público 
general, mostraron que 45% de personas no sabían qué era la fibromialgia y 33% sabía muy 
poco de ella. Así mismo, 33% de pacientes demoraron entre 3 a 5 años en ser 
diagnosticadas y 76% refirieron no haber recibido suficiente información al momento del 
diagnóstico. Además, sufrieron con la indiferencia del personal médico, familiares y gente 
cercana. Los pacientes con fibromialgia refirieron no contar con respaldo por parte del 
Estado o municipios para llevar un tratamiento multidisciplinario completo a través de un 
programa que permita un cambio en su estilo de vida. A pesar que cada año hay más 
personas con fibromialgia, no se conoce la cifra exacta en nuestro país. Pacientes y personal 
de salud conocen poco de esta enfermedad y no se cuenta con programas de manejo 
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     El presente trabajo de investigación denominado “Desinformación y tratamiento de la 
fibromialgia en Lima 2019” tiene como objetivo principal dar a conocer que una mayor 
investigación y difusión sobre la fibromialgia podría mejorar la condición de un paciente 
diagnosticado con dicha enfermedad.  
 
     En el primer capítulo, se contextualiza el tema de investigación, realizando un 
diagnóstico e identificando los problemas que hay en la actualidad en nuestro país, 
respecto a la fibromialgia, como la falta de programas de información y tratamientos 
multidisciplinarios ideales para los pacientes, falta de información acertada y oportuna, 
falta de empatía, etc. También se hablará sobre las causas, cómo la diagnostican, los 
tratamientos actuales en el Perú, los motivos por los cuales los pacientes no continúan su 
tratamiento, el impacto de la enfermedad en la calidad de vida de estas personas y 
finalmente plantearemos los problemas, objetivos, justificación y limitaciones del presente 
trabajo de investigación. 
 
     En el segundo capítulo, se desarrollará el marco teórico, citando antecedentes del 
estudio, etimología del término fibromialgia, la enfermedad a lo largo del tiempo, la 
situación a nivel mundial, las formas clínicas de presentación, grados y tipos, los síntomas, 
las crisis de dolor, tratamientos para la fibromialgia alrededor de mundo, información 
general  que se encuentra sobre la enfermedad y tratamientos, investigaciones realizadas, 
programas multidisciplinarios para estos pacientes, políticas de salud en el mundo sobre la 
fibromialgia, asociaciones alrededor del mundo, productos comunicacionales previos y la 
importancia de los documentales como medio de difusión. Todos estos puntos responden 
a los problemas y objetivos planteados en el capítulo 1. 
 
     En el tercer capítulo, vamos relacionando el tema de investigación con el producto 
comunicacional que realizaremos, un documental llamado “NOMBRE DEL DOCUMENTAL”, 
se realizará el análisis del diagnóstico mediante entrevistas a pacientes con fibromialgia, 
especialistas, se mostrarán los resultados de las encuestas que se hizo a pacientes, 
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familiares y púbico general.  Además, se describirá el proyecto audiovisual: sinopsis del 
documental, temática, estructura de la historia, punto de vista, modalidad y estilo, locación 
de grabación, personajes, se identificará la audiencia, el guión, estrategias, mensaje y 
descripción de contenido, plan de difusión, presupuesto, cronograma de actividades, plan 
de grabación, información técnica y equipo de realización. Además, se explicará la 
propuesta de crear un programa piloto multidisciplinario de información, terapias y talleres 
para pacientes y familiares. 
 
     Finalmente, se comprobará los objetivos del trabajo de investigación por medio de las 
conclusiones y se realizarán las recomendaciones necesarias, con el fin de mostrar la 
importancia de tener una información oportuna, verificada sobre la fibromialgia para los 
pacientes. Los médicos también deben informarse más y brindarles todas las opciones 
posibles; los familiares deben conocer sobre la enfermedad para que puedan 
comprenderlos. Además, la falta de difusión hace que la gente no sepa de la existencia de 
esta enfermedad que cada año cuenta con más diagnosticados, lo que hace que los 
pacientes se sientan incomprendidos porque la fibromialgia no es visible. En nuestro país 
el Estado o municipios no se han preocupado en realizar programas informativos con 
talleres y terapias multidisciplinarias a favor de los pacientes, y la realización de éstos sería 
de gran ayuda, ya que es complicado que la persona por su cuenta encuentre a los médicos 
y especialistas preparados en esta enfermedad, es un proceso largo y los motivos por el 
que dejan sus tratamientos y consultas es por el alto costo y poca mejoría. Sin embargo, si 
encontrarán un compendio de información (en este caso, el documental que realizamos 
con testimonios de pacientes y explicación de especialistas) y, además, contaran con un 
programa de información y tratamiento multidisciplinario, conseguirían las pautas 
necesarias para lograr tener una mejor calidad de vida y seguir adelante.  
 
     Con el documental, la gente que no sabe de la existencia de la enfermedad o que no 






Capítulo I: Problema de investigación 
  
1.1  Diagnóstico 
 
1.1.1 Identificación y planteamiento de la realidad problemática 
 
     Las enfermedades crónicas siempre son un tema complejo para quienes las padecen y 
para quienes los rodean, pero ¿qué sucede cuando es una enfermedad difícil de 
diagnosticar, con poca información y falta de empatía por desconocimiento de la sociedad? 
    
     La fibromialgia es una enfermedad crónica que causa distintos tipos de dolor de diversa 
intensidad en todo el cuerpo, no es visible ante los demás y no se diagnostica con pruebas 
de laboratorio. El número de personas que la padece está en aumento, y la falta de 
comprensión en quienes los rodean, dificulta su tratamiento y búsqueda de una mejor 
calidad de vida. 
    
     El problema se incrementa al saber que no tiene cura, un paciente debe adaptarse al 
nuevo estilo de vida que debe llevar, pero muchos de ellos no saben exactamente cómo. 
     
     El tratamiento que se lleva es multidisciplinario (farmacológico, terapias físicas, 
psicológicas, etc) sin embargo, muchos pacientes no tienen un correcto tratamiento ya sea 
porque no siempre el médico de cabecera que tienen ha estudiado la enfermedad, o 
porque la espera para llegar a su siguiente cita es de varios meses, especialmente en 
centros médicos del Estado. 
     
     A pesar de que se debería llevar un tratamiento integral, muchos pacientes se centran 
sólo en la ingesta de medicamentos y no encuentran el alivio que desean. Buscan por otros 
medios tratamientos o soluciones cuando no tienen las respuestas que necesitan con sus 
médicos, pero ahí se desencadena otro problema: la información difusa que hay de la 
enfermedad, las falsas promesas de sanación que algunas personas ofrecen con productos 
o servicios que no tienen evidencia médica.  
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1.1.2 Situación actual en el país 
 
     No se conoce la cifra exacta de diagnosticados en nuestro país; sin embargo, según 
información del Ministerio de Salud (MINSA), en el año 2018 se diagnosticaron 10,675 
casos nuevos en el Perú, de los cuales 6,079 pertenecen a Lima. 
 
     En el 2017 se diagnosticaron 11,207 casos a nivel país, de los cuales 6,554 pertenecen a 
Lima. Estas cifras son una recopilación de los gobiernos regionales del Perú y datos de las 
consultas externas de los establecimientos de salud del MINSA, no incluyen clínicas, centros 
especializados, policlínicos, etc. 
● Ver cuadros de información estadística referida al número de casos de 
fibromialgia por etapas de vida, según departamentos y distritos de la provincia de 
Lima en anexo 1. 
    
     Sin embargo, el doctor Héctor Quevedo, jefe de reumatología de la Clínica Internacional, 
realizó un estudio junto a un grupo de reumatólogos en algunas clínicas de Lima y 
concluyeron que un 3% de pacientes padecían de fibromialgia. 
  
1.1.3  ¿Cómo se diagnostica? 
 
     Aproximadamente un paciente logra ser diagnosticado en un promedio de dos o tres 
años (pero manifiestan los dolores muchos años atrás), ellos pasan por diversos 
especialistas como el médico general, traumatólogo, psicólogo, neurólogo y reumatólogo. 
  
     Finalmente, este último es quien tiene más conocimiento de la fibromialgia y es quien 
termina diagnosticándola después de realizar una serie de preguntas y evaluando los 
puntos gatillos (puntos de dolor y sensibilidad al tacto). Es un diagnóstico netamente 
clínico, las pruebas de laboratorio y radiografías ayudan a descartar otras enfermedades, 
mas no para demostrar que hay fibromialgia. 
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      El diagnóstico se complica debido a que cada paciente presenta síntomas distintos, no 
hay dos pacientes iguales. Además, no todos los médicos están familiarizados con la 
enfermedad. 
  
     Para que el reumatólogo pueda hacer el diagnóstico de fibromialgia, el paciente debe 
cumplir con ciertas características o síntomas como mínimo: 
  
- Dolor muscular generalizado sin una causa evidente. Antes solía realizarse una 
prueba donde el médico ejercía una ligera presión en 18 puntos gatillos (puntos 
dolorosos). Si el paciente sentía dolor en al menos 11, era considerado como 
candidato a padecer fibromialgia. 
- Síndrome de fatiga crónica: este trastorno se caracteriza por un cansancio extremo 
durante todo el día, que no mejora con el descanso. 
- Insomnio, problemas para conciliar el sueño o mantenerlo. 
- Rigidez al amanecer pero que durante el día puede ir desapareciendo poco a poco. 
- En las pruebas de laboratorio o radiografías, no presenta otra enfermedad que 
pueda causar todos los síntomas que manifiesta. 
Todos estos síntomas deben tener una prevalencia mínima de tres meses. 
 
1.1.4 Causas  
 
     Aún no se sabe exactamente el origen o causa de la fibromialgia. Sin embargo, diversos 
estudios señalan que se debe a una alteración en el sistema nervioso central, el cual 
provoca una mayor intensidad en la sensación y/o percepción del dolor; por ejemplo, si a 
una persona sana la tocan y siente el dolor en 1, el paciente con fibromialgia lo siente por 
100 (“amplifica” la señal normal de dolor) por ello, cosas simples que no causan dolor, a 
ellos sí les duele. 
 
     Otra causa que se está investigando es el componente genético, el cual cada vez está 
tomando un mayor papel en los estudios; una persona con antecedentes familiares de 
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fibromialgia tiene siete veces más posibilidades de padecer esta enfermedad en algún 
momento de su vida. 
 
     Además, el estrés físico o emocional pueden ser desencadenantes de fibromialgia, como 
un trastorno por estrés postraumático. El tener un trauma cerebral, en la médula espinal o 
el trauma físico (puede ser por una lesión o lesiones repetidas), una enfermedad o un 
accidente automovilístico, también son posibles causas de padecer la enfermedad.  
 
     También se encuentran los casos de pacientes que desarrollan fibromialgia después de 
una infección viral o bacteriana e incluso hay personas que antes del diagnóstico ya tenían 
otra enfermedad. 
 
1.1.5 Tratamientos actuales en el Perú 
 
     En la actualidad no hay cura para la enfermedad. El reumatólogo prescribe una serie de 
medicamentos para calmar el dolor; empieza la prueba con una pastilla en una 
determinada dosis, luego de un mes se evalúa como le fue al paciente con este 
medicamento, si no hay efecto positivo, prueban con otra durante otro mes y así 
sucesivamente. 
 
     A su vez, el reumatólogo deriva al paciente al psicólogo para que le ayude a adaptarse 
al nuevo estilo de vida que deberá llevar, a controlar los problemas cognitivos, de insomnio, 
ansiedad y depresión. Le enseña a respirar, a relajarse, a poder abordar de manera correcta 
los cuadros de estrés para evitar que caiga en una crisis de fibromialgia. Este especialista 
utiliza una serie de herramientas y terapias para beneficio del paciente. 
 
     Aproximadamente el 80% de pacientes sufren de depresión por los cambios radicales a 
los que se enfrentan por esta enfermedad, de pasar de ser personas totalmente activas a 
ser sometidas por el dolor y malestares de la enfermedad que muchas veces los limitan a 
realizar ciertas actividades a las que estaban acostumbradas. Hasta levantarse de la cama 
puede ser doloroso. Por ello, cuando las terapias psicológicas no ayudan a combatir por 
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completo la enfermedad, deben pasar por el psiquiatra para que le receten unos 
antidepresivos. 
 
     Algunos psicólogos recomiendan a sus pacientes llevar talleres de yoga o pilates. Aquí 
entramos a otro aspecto que beneficia al paciente, hay maestros de yoga especializados en 
el área terapéutica. Ellos les enseñan técnicas y ejercicios de relajación, respiración, poner 
la mente en blanco y canalizar la energía para lograr un estado de paz mental el cual tiene 
buenos resultados en la mayoría de pacientes. 
 
     En algunos casos, a los pacientes les indican que deben ir a un nutricionista para que les 
indiquen cómo debería ser su alimentación. Ellos suelen recomendar no consumir 5 grupos 
de alimentos blancos como harina, arroz blanco, leche de vaca, sal y azúcar. Además, les 
enseñan que hay alimentos que tienden a inflamar los músculos, lo cual podría incrementar 
el dolor en estos pacientes; también se les recomienda comer en mayor medida alimentos 
orgánicos, libres de gluten, etc. En resumen, llevar una alimentación sana para mejorar su 
salud. 
 
     Los pacientes con fibromialgia también deben llevar terapias físicas, de rehabilitación y 
ocupacionales. En la terapia física y rehabilitación, suelen tener terapias combinadas 
(masajes terapéuticos, compresas de agua fría y caliente, estímulos con electricidad), 
tienen terapias láser y ejercicios de estiramiento contra el dolor. 
 
     En la terapia ocupacional, le enseñan al paciente las posturas adecuadas para trabajar 
en la computadora, cómo deben levantarse, como hacer algunas actividades de limpieza 
de manera adecuada para evitar un mal movimiento que pueda incrementar el dolor, como 
cargar o empujar cosas, etc. 
 





     Son una serie de tratamientos, enseñanzas y terapias que no solo deben conocer los 
pacientes, sino también las personas que los rodean. En la mayoría de casos los pacientes 
no realizan todo esto en conjunto por falta de asesoría, por desconocimiento, llevan de 
manera independiente las terapias con algunos especialistas; sin embargo, es muy 
importante que se dé de manera multidisciplinaria, todas las terapias se complementan, la 
fibromialgia es una enfermedad con síntomas tan diversos y complejos que un solo médico 
no lo puede atender ni mejorar. El reumatólogo puede calmar el dolor de manera 
momentánea, pero si el paciente se enfrenta a un problema emocional fuerte y lo lleva a 
la depresión, sus síntomas empeoraran y la medicación no le hará efecto, ahí entraría el 
psicólogo o psiquiatra. 
 
     Con tantos medicamentos, sin una correcta alimentación puede traer otros problemas 
secundarios; la falta de actividad física puede ponerlos más rígidos y así podríamos seguir 
enumerando las consecuencias de no llevar adecuadamente el tratamiento de manera 
conjunta. 
 
     Si bien la enfermedad no tiene cura aún, se puede lograr una mejor calidad de vida y la 
disminución de los síntomas si se logra un correcto tratamiento multidisciplinario. 
Lamentablemente, en nuestro país, los pacientes no logran llevar desde el primer momento 
del diagnóstico este tipo de tratamientos en conjunto y solo llevan el tratamiento 
farmacológico de parte de los reumatólogos, la terapia física y la psicológica.     
 
1.1.6 Motivos por los que un paciente no continúa el tratamiento  
  
    Cuando un paciente es diagnosticado con fibromialgia, inicia un tratamiento 
farmacológico guiado por el reumatólogo, quien se vuelve su médico de cabecera. El 
paciente toma los medicamentos según lo indicado, pero cuando ve que no siente una 
mejoría y por el contrario, es víctima de los efectos secundarios, decide dejar las pastillas. 
      
15 
 
     Otro motivo es la poca información y desinterés del personal médico, esto suele ocurrir 
en los seguros sociales, donde una persona debe esperar aproximadamente tres a seis 
meses en conseguir una cita. 
 
     En caso de los pacientes que deciden llevar un tratamiento en clínica o centro particular, 
logran tener un tratamiento más continuo, pero los altos costos de las consultas, 
medicamentos, terapias físicas, psicológicas, ocupacionales, etc., hacen que dejen el 
tratamiento porque no pueden costearlo todos los meses.  
  
1.1.7 Impacto de la fibromialgia en la calidad de vida de los pacientes  
 
     La fibromialgia afecta diversos aspectos de la vida de un paciente; por ejemplo, la vida 
personal, la salud, la economía, cambio de rutinas, el trabajo, los estudios, relaciones 
familiares y sociales, etc. Todo se debe a las limitaciones que tienen para realizar las 
actividades que hacían antes, por los dolores constantes que sienten, el cansancio y la 
fatiga. 
 
     Antes de ser diagnosticado, el paciente con fibromialgia pasa por el peregrinaje médico, 
enfrenta el problema de tener que recurrir a diversos especialistas y médicos en busca de 
un diagnóstico que le diga qué es lo que tienen y le expliquen la causa de todos esos dolores 
y síntomas. En ese proceso van gastando en consultas, radiografías, pruebas de laboratorio, 
medicamentos y demás pruebas que le pidan en el camino para descartar ciertas 
enfermedades.  
 
     En el mejor de los casos, le diagnostican fibromialgia en unos pocos meses, pero en otros 
son años. Una vez que les dicen qué enfermedad tienen, inicia otro proceso: los 
tratamientos. 
      
     Estos tratamientos siguen originando gastos en estas personas, tienen que pagar por las 
consultas, terapias físicas, psicológicas, medicamentos; además de gastos no médicos 
como nuevos hábitos alimenticios, masajes, terapias alternativas, etc. 
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Vidal (2015) afirma que: 
Los costos de la fibromialgia para los sistemas de salud son elevados y esta 
entidad genera tanto o más gastos que otras enfermedades crónicas 
articulares y no articulares. Ciertas comorbilidades en fibromialgia son más 
comunes que en la población general y también representan una fuente de 
discapacidad y demanda económica para el paciente y los sistemas de salud. 
(p.79) 
 
     Otro punto importante es la disminución de la capacidad laboral de la persona con 
fibromialgia, tanto para el trabajo con esfuerzo físico como para las labores que requieran 
de concentración mental; usualmente dejan de laborar o cambian su lugar de trabajo por 
uno donde no tengan que realizar tanto esfuerzo físico o donde no estén bajo constantes 
cuadros de estrés o presión, esto como consecuencia trae una disminución de sus ingresos. 
(Vidal, 2015, p.80) 
 
Gráfica 1: Costos generados por la fibromialgia 
 
Fuente: Vidal (2015), Fibromialgia en la práctica diaria 
     
COSTOS MÉDICOS DIRECTOS:
- Consultas médicas
- Consultas con especialistas
- Exámenes de laboratorio
- Estudios de imágenes
- Medicamentos de prescripción
- Otros servicios de salud 
(fisioterapia, psicología, etc)
COSTOS NO MÉDICOS DIRECTOS:
- Cuidados informales
- Ayuda en la casa para labores domésticas
- Masajes, eduación sobre su enfermedad,   





- Pérdida de productividad
- Pérdida de horas de trabajo
- Salarios no devengados
COSTOS DERIVADOS DE LAS 
COMORBILIDADES ASOCIADAS:
- Costos médicos directos




     Además de los gastos económicos que tienen estas personas y sus familias (en caso sean 
económicamente dependiente de otros), en algunos casos requieren un cuidado y atención 
personal, demandando tiempo de otras personas (suelen ser familiares) y si la familia no 
está informada sobre la enfermedad, siente una carga y se enfría el vínculo por la falta de 
comprensión e información. 
 
     Desde el punto de vista social, las personas con fibromialgia al estar indispuestos en 
algunos casos, dejan de ir a reuniones familiares o con amigos, ocasionando a la larga un 
aislamiento. No pueden seguir el antiguo ritmo de vida que antes tenían, muchas veces 
desean asistir a esas reuniones, pero no sabe cómo se sentirá ese día (puede que tenga 
dolores tolerables o puede que le dé una crisis), así que muchas veces cancelan ese mismo 
día, lo que genera la molestia e incomodidad en la gente que lo rodea; cosa que cambiaría 
si conocieran y comprendieran mejor la condición que padecen. 
 
     Claro está que el principal problema que tienen es causado por el dolor, síntomas y 
malestares físicos y emocionales, entrando en constantes cuadros de depresión y ansiedad. 
Desde el punto de vista físico, algunos síntomas como la fatiga, el dolor o cansancio 
dificultan o incapacitan a los pacientes a desarrollar sus actividades diarias. Deben hacer 
todo a su ritmo, más lento, desde tomar una ducha, cambiarse o peinarse genera un dolor 
en la persona. 
 
     La calidad de vida se ve afectada en diversos aspectos de su vida, por falta de 
información, apoyo, tratamientos, dolores, etc. 
 
     Según la opinión de Vidal (2015), “este aspecto debe remarcar la necesidad de identificar 
y valorar integralmente al paciente con fibromialgia, no solo por la mejoría de sus síntomas; 







Gráfica 2: Fibromialgia y dificultades laborales 
 
Fuente: Vidal (2015), Fibromialgia en la práctica diaria 
  
     En síntesis, el problema podría resumirse en la siguiente pregunta y sub-preguntas: 
 
1) ¿La desinformación sobre la fibromialgia perjudica la condición de un paciente 
diagnosticado con dicha enfermedad? 
 
a) ¿La información apócrifa o difusa sobre la fibromialgia que encuentran los 
pacientes en diversos medios, los afecta en conseguir una mejora significativa? 
b) ¿La creación de un programa de información con charlas y terapias 
multidisciplinarias grupales con apoyo de las municipalidades (que involucre 
también a las familias) podría ser un aporte para que la sociedad empiece a conocer 
esta enfermedad y comprender a los pacientes que la padecen, trayendo como 
resultado una mejoría en su calidad de vida? 
c) ¿La realización de un documental a base de testimonio de pacientes con 
fibromialgia y explicación por parte de especialistas, podría ser un buen medio de 
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     Consideramos que este proyecto es importante debido a que cada vez son 
diagnosticadas más personas con fibromialgia; muchas de ellas no obtienen la orientación 
correcta, esto, aparte de los problemas con los dolores que sienten, deben luchar y lidiar 
con la indiferencia y falta de información de las personas que están a su alrededor y en 
algunos casos de sus médicos. Muchos pacientes tardan en promedio, como mínimo, 2 
años en ser diagnosticados. 
 
      Una vez que estas personas saben que tienen fibromialgia, comienzan el largo camino 
por aprender a llevar un nuevo estilo de vida (el de una persona con una enfermedad 
crónica que aún no tiene cura ni se sabe la causa). Les recetan medicamentos, uno tras 
otro, hasta ver cuál les ayuda un poco más en disminuir el dolor, pero muchas veces son 
víctimas de los efectos secundarios. 
 
      A su vez, llevan terapias físicas y psicológicas. El problema radica en que los que se 
atienden por el SIS (seguro integral de salud) tienen sus citas cada 6 meses 
aproximadamente y los que se atienden por clínicas o especialistas particulares tienen 
como problema los altos costos de llevar el tratamiento correcto y continuo. 
 
     Consideramos que una forma de llegar a más gente y difundir información sobre esta 
enfermedad es mediante programas descentralizados a cargo de las municipalidades, 
como parte de su función de generar bienestar social. A su vez, para ayudar a los pacientes 
con sus terapias, un tratamiento multidisciplinario que incluya charlas de especialistas en 
fibromialgia como reumatólogos, psicólogos, nutricionistas; aplicación práctica de 
ejercicios terapéuticos por parte de fisioterapeutas, maestros de yoga para aprender a 
hacer ejercicios de relajación y respiración; todo de manera grupal donde los pacientes y 
familiares estén involucrados y lograr una mejoría en su estado anímico y de salud en 
general; consiguiendo una mejor calidad de vida para estas personas. 
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     Conversando con varios pacientes, el principal problema que ellos sentían (dejando de 
lado los dolores y síntomas de la enfermedad) era que la gente no los comprendía porque 
por fuera se ven sanos, pero por dentro se sienten destruidos. 
 
      Como comunicadoras, nuestra misión es informar, pero no solo eso, también buscar 
contribuir a un cambio, hacer un aporte hacia la sociedad; en este caso, queremos hacerlo 
para este grupo de personas que cada vez aumenta y no tienen la información y 
tratamiento necesario por la falta de avances en la investigación de la fibromialgia. Además 
del poco aporte por parte del estado y municipios, un claro ejemplo es la falta de 




1) Dar a conocer que una mayor investigación y difusión sobre la fibromialgia podría 
mejorar la condición de un paciente diagnosticado con dicha enfermedad. 
a) Identificar la información difusa y apócrifa sobre la fibromialgia en diversos 
medios como internet o médicos no especializados. 
b) Analizar si un programa de información con charlas y terapias multidisciplinarias 
grupales con apoyo de las municipalidades (que involucre también a las familias) 
sería un aporte para que la sociedad empiece a conocer esta enfermedad y 
comprender a los pacientes que la padecen, trayendo como resultado una mejoría 
en su calidad de vida.  
c) Determinar las razones por las que un documental en base a testimonios de 
pacientes con fibromialgia y explicación por parte de especialistas, sería un buen 





     La principal limitación que hay para realizar esta investigación es que no se tiene cifra 
exacta de pacientes diagnosticados con fibromialgia en el país; además, no hay muchas 
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investigaciones médicas nacionales ni programas multidisciplinarios o municipales que 
abordan el tema de manera integral.  
 
     Otra limitación que tenemos es la indisposición por temas de salud que tienen los 
pacientes a los cuales se entrevistará e invitará al programa piloto informativo; cabe 
mencionar que las ganas y ánimos lo tienen, pero su presencia es impredecible debido a 
que no se sabe cómo amanecerán esos días. 
 
     En el ámbito audiovisual, no hay documentales nacionales sobre la enfermedad, solo se 




Capítulo II: Fundamentos 
 
     Sobre la fibromialgia (FM), hay estudios actuales que hacen referencia tanto a los 
tratamientos como a las características de las personas diagnosticadas con la enfermedad. 
Se ha logrado reunir estudios nacionales e internacionales que fundamentan la necesidad 
de ofrecer tratamientos en diversas especialidades, que al juntarlos obtenemos la base 
para ofrecer un tratamiento multidisciplinario, es decir, integrar diversas especialidades 
como opción de tratamiento a esta enfermedad. 
 
2.1 Antecedentes de estudio. 
 
     En el 2017 Koo, J (Perú) en su tesis “Propuesta de atención con abordaje psicológico para 
pacientes diagnosticados de síndrome de fibromialgia en un hospital público de la ciudad 
de Chiclayo”, realizó un estudio descriptivo - propositivo en el que plantea que las áreas de 
reumatología y psicología trabajen de la mano, derivando los pacientes de un área a la otra 
respectivamente. Una vez derivados, tomando como muestra a 14 pacientes con SFM, se 
comprobó que el 91 % presentaba un cuadro de ansiedad, en su mayoría, moderada - 
intensa (64 %) y que el 100 % de estos presentaban a su vez un cuadro de depresión 
autocalificada como leve - moderada en su mayoría (46 %). Este estudio se realizó mediante 
la escala autoaplicada de Zung. Con este estudio como antecedente, podemos decir que al 
implementar un tratamiento multidisciplinario, es recomendable que también se integren 
especialistas del área de psicología. 
  
     Alvarado y Oliva, en el 2019 (Perú), realizaron una tesis titulada “Conocimientos, 
actitudes y resiliencia respecto a su enfermedad en pacientes con fibromialgia de dos 
hospitales de Lambayeque, 2017”, en la que mediante un estudio descriptivo - transversal, 
utilizando encuestas, tenían como objetivo conocer las características citadas en el título 
de su investigación en pacientes diagnosticados con FM. El estudio se aplicó en una 
muestra de 65 pacientes diagnosticados con dicha enfermedad, y obtuvieron como 
resultado que dichos pacientes a pesar de tener una actitud mayormente positiva ante su 
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diagnóstico (52,3 %), no cuentan con el conocimiento sobre el origen y el tratamiento del 
dolor de esta enfermedad.  
  
     En el 2019 Lluen R, (Perú) mediante su investigación llamada “La no adherencia al 
tratamiento farmacológico como un factor asociado a la calidad de vida en pacientes con 
fibromialgia”, tuvo como objetivo demostrar que los pacientes con FM son más propensos 
a tener una mala calidad de vida cuando estos no están tratan su enfermedad de manera 
medicada. En cifras obtuvieron como conclusión que el 90,1% de los 81 pacientes con FM 
estudiados que presentaban mala calidad de vida, no estaban ligados a tratamiento alguno 
con fármacos, mientras que el 42% de pacientes que no presentaban mala calidad de vida, 
no tenían adherencia a un tratamiento farmacológico.  
 
Gráfica 3: Distribución de los pacientes del estudio de acuerdo a la calidad de vida y a la 
adherencia al tratamiento 
 
   
     El Dr. José Manuel Millaruelo Trillo (España), del Centro de Salud Torrero, elaboró una 
investigación para la revista española “Atención Primaria” en el 2010 sobre la “Importancia 
de la implicación del paciente en el autocontrol de su enfermedad: paciente experto. 
Importancia de las nuevas tecnologías como soporte al paciente autónomo”. Este estudio 
se realizó en torno a pacientes diagnosticados con diabetes tipo II, en el cual indicaba la 
importancia de formar a los médicos en el manejo de la enfermedad crónica además de 
impulsar que el paciente participe en las decisiones a tomar sobre su tratamiento. Las 
24 
 
recomendaciones se basan en la aplicación e impulso de 3 (tres) métodos en el paciente: 
autoeficacia, empowerment y la del paciente experto.  
 
“La presencia de la enfermedad crónica [...], hace necesaria la participación activa 
del paciente en el manejo de la enfermedad. Es necesario potenciarla desde el 
ámbito sanitario a través de técnicas de ayuda a la autoeficacia y empowerment.” 
 
     Según la Organización panamericana de salud (2013), en su guía práctica “Cuidados 
innovadores para las condiciones crónicas: Organización y prestación de atención de alta 
calidad a las enfermedades crónicas no transmisibles en las Américas”, indica que (pag.38 
prf. 2) otro factor importante para poder atender a pacientes con enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT), son los equipos multidisciplinarios que están conformados por 
médicos de diversas especialidades. Seguido a esto mencionan que según evidencias que 
han obtenido mediante estudios 
 
 “El personal no médico puede funcionar con la misma eficacia que los médicos en 
un contexto donde cuenten con apoyo”  
 
     La Dirección General de Asistencia Sanitaria de la Comunidad Valenciana (España) emitió 
en el 2014, junto a profesionales de la Conselleria de Sanitat*, un manual para diagnosticar 
y tratar a pacientes con fibromialgia llamado “Atención a pacientes con fibromialgia”. En 
este manual intervinieron médicos de múltiples especialidades (reumatólogos, 
especialistas en rehabilitación, psiquiatras, etc.). Con el objetivo de la mejora en la atención 
a todo nivel (tratamiento multidisciplinario) en las personas con esta enfermedad. Este 
manual toma en cuenta otros síntomas que acompañan los diversos dolores (puntos 
gatillo), los exámenes previos al diagnóstico para poder descartar cualquier otra 
enfermedad y la valoración de otros factores. Además, incluye la realización de un taller 
que involucra las múltiples disciplinas antes mencionadas. Las recomendaciones no 
farmacológicas vertidas por el estudio realizado en la formulación de este manual son: 
brindar información adecuada al paciente junto con el involucramiento del mismo en la 
toma de decisiones, aplicar programas de ejercicio físico, la atención multinivel 
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dependiendo de lo que necesite el paciente, desde la atención inicial (con terapias grupales 
de autocuidado) dirigida por especialistas, hasta las intervenciones con terapias 
individuales, de acuerdo a la necesidad del paciente. 
 
2.2 Desarrollo de la temática correspondiente al tema investigado 
 
2.2.1 Etimología del término fibromialgia 
 
     Tras varios años de investigación de los síntomas de lo que ahora conocemos como 
fibromialgia, esta enfermedad no tuvo un nombre definido debido a los diversos 
síntomas que presenta, ya que dos personas con fibromialgia no necesariamente 
coinciden en todos los síntomas, pues estos varían dependiendo de cada paciente.  
 
     En el año 1904, el médico inglés Sir William Gowers, se acercaba al término actual 
usando la palabra fibrositis para nombrarla, que viene a ser la inflamación en el tejido 
fibroso. Por sus dos voces en latín: fibra - : refiere al tejido fibroso y – algia: sufijo de 
inflamación.  
 
     Durante los siguientes años, diversos estudiosos de los síntomas de esta enfermedad 
fueron descartando la inflamación como característica de lo que sabemos ahora es 
fibromialgia, en su mayoría las investigaciones realizadas por la clínica Mayo de Estados 
Unidos descartaban la inflamación en el tejido conectivo de los pacientes 
diagnosticados con fibrositis, esto dio lugar a que ya en el año 1976, el médico 
estadounidense Philip Hench utilizara por primera vez la palabra fibromialgia. Esta 
palabra, compuesta por tres voces: “fibra” (latín), “mio” (griego) y “algia” (griego), 
refiere respectivamente a los siguientes significados: el tejido fibroso, los músculos y al 
dolor, es decir: dolor en el tejido fibroso y muscular. 
 
     El Diccionario de la Real Academia española define a la fibromialgia de la siguiente 
manera: Enfermedad caracterizada por dolor muscular difuso e intenso, rebelde al 
tratamiento y de causa desconocida. 
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2.2.2 Fibromialgia a lo largo del tiempo 
    
     Los síntomas que describen actualmente a esta enfermedad, fueron vistos por médicos 
desde hace varios siglos atrás. Según cuentan diversos autores, Hipócrates (460 a.C. - 370 
a.C.), en las sintomatologías que recibía de sus pacientes, ya mencionaba características de 
lo que parece indicar sería fibromialgia.  
 
     De igual manera Teofrasto (372 a.C. - 287 a.C.), también mencionó síntomas que podrían 
ser indicadores de haber atendido a pacientes con fibromialgia, estas referencias las hace 
en su libro “Los caracteres” que data del año 319 a.C., (Vidal, 2015, p.37). En La Biblia, en 
el libro de Job, que popularmente se conoce que fue escrito en el año 500 a.C., se narra la 
historia de un hombre que llevaba una vida plena, hasta que le sobrevienen desgracias 
familiares para más adelante continuar con las físicas. Los dolores que describe Job, en el 
libro con el mismo nombre, son similares a lo que conocemos como diagnóstico de una 
persona que padece de fibromialgia. Así también podríamos decir que este libro de la biblia 
podría ser una evidencia de la existencia temprana de esta enfermedad. 
 
     La primera vez que al conjunto de dolencias, que actualmente se conocen como 
características de la fibromialgia, se les denominó como parte de una enfermedad basada 
en dolores musculoesqueléticos, fue en 1592, por el médico francés Guillaume de Baillou, 
quien utilizó el término “reumatismo” para describir la manifestación clínica de dolor 
muscular. Después de este primer intento por descifrar en que consistían los síntomas de 
la fibromialgia, surgieron alrededor de 20 investigaciones más que coincidían en describir 









Gráfica 4: Aparición cronológica de términos usados para describir el estado del dolor 
musculoesquelético 
 
Fuente: Departamento de Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad de Illinois 
en Peoria (Estados Unidos) 
 
     En el año 1992, la Organización Mundial de la Salud, reconoce la fibromialgia como una 
enfermedad y la ingresa en su décima revisión del manual de clasificación internacional 
de enfermedades con el código M79.7  bajo la clasificación: Otros trastornos de los 
tejidos blandos, no clasificados en otra parte. Cabe resaltar que esta enfermedad no está 











Fuente: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud – Décima revisión (p. 616) 
 
Gráfica 6: Eventos importantes en la evolución de la fibromialgia 
Año Evento 
1981 
El primer estudio científico confirmó que los síntomas y los puntos sensibles 
se podían encontrar en el cuerpo. 
1990 
El Colegio Americano de Reumatología escribió el primer conjunto de pautas 
para ayudar a diagnosticar la fibromialgia. 
2005 
Las primeras pautas para tratar el dolor de la fibromialgia fueron publicadas 
por la American Pain Society. 
2007 




2.2.3 Situación a nivel mundial 
   
     Se estima que entre el 2% y 6% de la población en general tiene fibromialgia y la mayoría 
de casos son en mujeres, las edades de mayor prevalencia se encuentran entre 25 y 50 
años. 
 
     A partir de la serie de informes técnicos de la Organización Mundial de la Salud sobre 
enfermedades reumáticas, la cual contiene observaciones de diversos expertos que 
asesoran a la OMS, “la fibromialgia, es una afección reumática común en los países 
desarrollados. Sin embargo, es una entidad definida incorrectamente y los informes de su 
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prevalencia varían considerablemente según el médico y el tipo de práctica clínica. Se 
desconoce su frecuencia en los países en desarrollo. El 80% de todos los pacientes con 
fibromialgia son mujeres. No obstante, en esa cifra no se tienen en cuenta variables tales 
como la voluntad y la posibilidad de concurrir a los centros de salud solo con quejas 
menores. Este tipo de queja es más frecuente y más severa en pacientes con ansiedad y 
durante épocas de clima húmedo o lluvioso.” (Organización mundial de la salud [OMS] - 
Serie de informes técnicos, enfermedades reumáticas, 1992, p.56) 
 
     Según el médico reumatólogo Dario Scublinsky, coordinador del programa de artritis 
Swiss Medical Group, casi dos millones de personas padecen fibromialgia en Argentina.  
Además, indicó que en ese país casi no hay equipos interdisciplinarios que atiendan todos 
los aspectos de la enfermedad. 
 
     Estudios brasileños estiman la prevalencia del síndrome de fibromialgia en 
aproximadamente 2% de la población de dicho país, con proporción de 1 hombre por cada 
5.5 mujeres. 
 
     En Chile, entre el 1% y 2% de su población padece fibromialgia. Mientras que, en Bolivia, 
El Comité Nacional de las Personas con Discapacidad (CONALPEDIS) señala que el 3% de la 
población boliviana han sido diagnosticadas con esta enfermedad. 
 
     En España, según el estudio EPISER (Estudio de la prevalencia e impacto de las 
enfermedades reumáticas), la cifra de pacientes diagnosticados alcanza a un 4% de la 
población, se acerca a los dos millones de personas. Cada año se diagnostican 120.00 
nuevos casos.  
 
     En Estados Unidos, la cifra de diagnosticados con fibromialgia supera los 10 millones de 
personas. 
 
     Según EPISER, en países como Israel, Gran Bretaña y Canadá, la tasa de diagnosticados 
con fibromialgia son próximas al 10%. 
30 
 
     En algunos países se han creado institutos o clínicas especializadas en atender pacientes 
con fibromialgia. Por ejemplo, en México se creó la clínica de investigación y tratamiento 
en fibromialgia (ITF), la cual cuenta con reumatólogos, neuropsiquiatras, nutriólogos. Cabe 
mencionar que en México aproximadamente un 2.5% de la población padece fibromialgia, 
es decir alrededor de 3 millones de personas. Según el médico Manuel Martínez Lavín, jefe 
del departamento de reumatología del Instituto Nacional de Cardiología, 3 de cada 100 
personas sufren de esta enfermedad. 
 
     Según la investigación que realizó Asensi Cabo Meseguera sobre la prevalencia del dolor 
por países y continentes, se puede tener como resumen el siguiente gráfico: 
 
Gráfica 7: Prevalencia de la fibromialgia según países 
 
Cabo-Meseguera,A (2017) Prevalencia de la Fibromialgia según países y continentes. 




2.2.4 Fibromialgia: Formas clínicas de presentación, grados y tipos 
 
Vidal (2015), indica que: 
Existen cinco formas clínicas de presentación en fibromialgia: 
1. Forma generalizada: es la más usual y rápida de reconocer. Las personas 
van al consultorio por dolor musculoesquelético generalizado. 
2. Forma articular: el dolor puede ser referido como proveniente tanto de 
estructuras articulares como de zonas de inserción tendinosa, junto con 
sensación de hinchazón en manos y rigidez matutina […], los hallazgos 
de puntos dolorosos lo diferencian de otras enfermedades inflamatorias 
articulares. 
3. Forma axial: el síntoma principal es el dolor lumbar y puede obligar al 
clínico a plantear un diagnóstico diferencial amplio antes del correcto. 
4. Forma miálgica: el dolor se presenta en porciones proximales de 
extremidades junto con rigidez matutina y en algunos casos los 
pacientes refieren debilidad muscular. 
5. Forma neurovascular: alrededor del 10% de pacientes presentaban una 
forma de inicio denominada neurovascular, en la cual el dolor 
musculoesquelético coexistía con parestesia distales, sensación de 
enfriamiento e hinchazón de manos y pies: en el examen físico, aparte 
de los puntos dolorosos, podían encontrar piel marmórea (en algunos 
casos por el fenómeno de Raynaud) (p. 156,157). 
 
     A partir de los datos mostrados en la revista de la facultad de ciencias médicas, existen 
cuatro tipos de fibromialgia: 
 
Tipo 1: Fibromialgia idiopática 
Este tipo de fibromialgia se presenta como un perfil patológico normal. No existe 
una enfermedad primaria relacionada, ni enfermedad autoinmune o 
reumatológica. No afecta a las funciones de manera grave, por lo que no perjudica 
en gran medida a la rutina normal de vida. 
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Tipo 2: Fibromialgia moderada o asociada a enfermedad crónica 
Existen ciertas limitaciones funcionales, pero de tipo moderado. Aunque es crónica, 
con un tratamiento correcto, una rutina adecuada de ejercicio físico y buena 
alimentación, es posible seguir teniendo una vida de calidad. 
 
Tipo 3: Fibromialgia severa y secundaria a enfermedad psiquiátrica 
Este es el tipo más grave. Su aparición está relacionada con una patología 
psiquiátrica. La inmovilidad puede llegar a ser crítica y no permitir el desempeño de 
cualquier función en la vida o en el trabajo.  
 
Tipo 4: Fibromialgia simulada 
Existen varios estudios abiertos sobre este tipo de fibromialgia. El paciente, de 
forma inconsciente, cree que tiene esta enfermedad e inclusive puede llegar a 
desarrollarla realmente. 
 
     Cabe mencionar que es posible que podamos tener síntomas asociados a dos tipos de 
fibromialgias o alternar entre uno y otro. 
 
 Gráfica 8: Clasificación de fibromialgia 
Fuente: Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, Clasificación de fibromialgia p. 149 
    
     Según el Dr. Joaquín Fernández Solá (Consultor Senior de Medicina Interna Coordinador 
de la Unidad de Fatiga Crónica Hospital Clínica Barcelona), en la fibromialgia se puede 
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diferenciar 3 grados de afectación vital, esto va dependiendo de acuerdo a cuánto impacta 
la FM en la calidad de vida: 
 
• Grado 1 Afectación vital leve: Escalas de valoración clínica con puntuaciones 
inferiores al 50% y sin interferencia con la función o el trabajo. 
• Grado 2 Afectación vital moderada: Escalas de valoración clínica entre un 50 y 
75% e interferencia con la función o el trabajo (pérdida parcial de actividad). 
• Grado 3 Afectación vital grave: Escalas de valoración clínica superiores al 75% y 
marcada obstrucción con la función o el trabajo (imposibilidad para realizar 




     Los síntomas no son visibles, por ello, los que rodean a la persona no logran sentir 
empatía o no los comprenden, incluyendo a muchos de los médicos. Como se mencionó 
anteriormente, no hay dos pacientes con la misma sintomatología. Sin embargo, 
mencionaremos algunos que son comunes en la mayoría (no necesariamente un paciente 
tiene todos los síntomas, algunas sienten algunos y otros tienen otros síntomas). 
 
     Normalmente la persona con fibromialgia inicia con un dolor localizado, luego empieza 
a tener dolor en otras partes del cuerpo y así los síntomas van incrementando de a pocos. 
Entre estos síntomas y características tenemos: 
  
2.2.5.1 Físicos 
- Dolor crónico generalizado: se caracteriza por el dolor en distintas partes del cuerpo de 
manera prolongada, suele estar todo el día, todos los días. Los dolores se manifiestan de 
distintas maneras: sensación de quemazón, hincones, sensación de electricidad, pesadez, 
dolor como si los hubieran golpeado, etc. 
- Anodinia: la persona siente dolor con cosas o estímulos que normalmente no son 
dolorosos, como una ráfaga de viento, un roce con la sábana, con alguna persona, etc. 
- Astenia: es la debilidad física y cansancio. 
34 
 
- Rigidez articular matutina: suelen levantarse con este malestar pero durante el día se va 
sintiendo una mejoría. 
- Rigidez: la gran mayoría de pacientes con fibromialgia tienen este síntoma, pero se 
percibe más cuando se permanece mucho tiempo en una misma posición. 
- Contracturas musculares crónicas: son más dolorosas, frecuentes y duraderas que una 
contractura simple que pueden sentir las personas sanas. 
- Síntomas alérgicos: desarrollan más alergias y mayor sensibilidad a diversos productos, 
cosas, etc. 
- Hipersensibilidad al ruido: un sonido puede ocasionar malestares como dolor de cabeza, 
irritabilidad y náuseas. 
- Hipersensibilidad sensorial. 
- Hipersensibilidad a los olores. 
- Hipersensibilidad al tacto. 
- Fotofobia: no se puede soportar la luz fuerte del día o destellos de la luz artificial ya que 
causan dolor o malestar. 
- Sensibilidad a la temperatura: sienten frío o calor de manera anormal. 
- Sensibilidad a la humedad: algunas personas sienten que empeoran en ambientes secos, 
otras en ambientes húmedos. 
- Malestar abdominal. 
- Trastornos genitourinarios: problemas urinarios y genitales, pueden ser infecciones, 
problemas en los riñones, etc. 
- Problemas gastrointestinales: como por ejemplo gastritis, este caso se da con gran 
frecuencia por el constante uso de diversos medicamentos durante el tratamiento. 
- Ráfaga de dolor: de un momento a otro se intensifica el dolor en una zona y luego vuelve 
al nivel de dolor regular. 
- Problemas en la piel: Sarpullidos, resequedad, urticaria, etc. 
- Tics o espasmos musculares. 
- Debilidad muscular. 
- Ojos secos o resequedad en la boca. 
- Colon y estómago irritable. 
- Hormigueos, calambres o adormecimientos. 
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- Amigdalitis y laringitis constantes. 
- Aumento o disminución de peso de manera inexplicable: un paciente con fibromialgia 
debe cuidar mucho su peso ya que si sufre de obesidad los dolores se pueden intensificar. 
- Luxación en personas que son suelen ser hiperlaxas. 
- Bruxismo. 
- Cistitis Intersticial: ardor o dolor al orinar, además de sentir la necesidad de miccionar con 
frecuencia. 
- Costocondritis: dolor en el pecho (tórax) ocasionado por la inflamación del cartílago que 
une el esternón a las costillas. 
- Deficiencia de magnesio. 
- Dificultad para subir o bajar escaleras: por la disminución de fuerzas en las piernas. 
- Dismenorrea: menstruaciones más dolorosas de lo normal. 
- Disminución de la agudeza auditiva. 
- Menos tolerancia a realizar ejercicios o disminución del rendimiento físico. 
- Náuseas. 
- Disnea: falta de aliento. 
- Los trastornos de la ATM (temporomandibulares): dolor al abrir o cerrar la boca, en 
muchos casos la mandíbula se sale de lugar. 
- Dolor o malestar al masticar. 
- Dolor ante la presión en al menos 11 de los 18 puntos sensibles del cuerpo o puntos 
gatillo. 
- Dolor articular. 
- Dolor en los ojos y detrás de ellos: esto se debe a que la FM también puede causar dolor 
en los músculos oculares. 
- Dolor de oídos o picazón en las orejas. 
- Escalofríos. 
- Síndrome de Raynaud: cambio de color y reducción de temperatura en las orejas, dedos 
o nariz. 
- Bajo nivel de serotonina, la cual sirve para regular el dolor. 
- Bajo nivel de vitamina D: el consumo de esta vitamina es importante porque mantiene los 
músculos sin dolor y ayuda a mejorar la fatiga. 
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- Pérdida de cabello: sobre todo en épocas de estrés o brotes de crisis de dolor. 
- Pérdida de fuerza de prensión manual. 
- Piel seca, rasposa o escamosa. 
- Sofocos. 
- Sudor abundante. 
- Problemas con el termómetro corporal. 
- Manos frías. 
- Zumbidos en los oídos. 
- Visión borrosa. 
- Sensación de que se van a desmayar. 
- Sensación de picazón. 
- Síndrome de las Piernas Inquietas: sienten la necesidad de mover las piernas de manera 
incontrolable. 
- Síndrome de Sensibilidad Química Múltiple. 
- Problemas de equilibrio. 
- Mareos. 
- Migraña. 
- Inestabilidad o desequilibrio: mala coordinación en el cuerpo. 
 




- Ataques de pánico. 
- Sobrecarga sensorial. 
- Trastornos del sueño: insomnio, dificultad para conciliar el sueño o mantenerlo. 
- Aislamientos. 
- Angustia. 
- Humor cambiante. 





- Dificultad en la atención, concentración y memoria. 
- Niebla mental o fibroniebla. 
- Poca energía. 
- Fatiga crónica o cansancio mental. 
 
     Estos son algunos de los síntomas y/o características que tienen los pacientes con 
fibromialgia. Como hemos mencionado anteriormente, un paciente no va a tener todos los 
síntomas, cada uno tiene un conjunto distinto, en algunos casos los tienen antes del 
diagnóstico, otros síntomas aparecen durante el tratamiento o al pasar el tiempo. 
 
2.2.6 Cuadros de dolor: crisis 
 
     Las crisis de fibromialgia o brotes, se dan de un momento a otro, no es algo que el 
paciente pueda controlar y se caracteriza por ser una recaída, los síntomas se intensifican 
generando un dolor insoportable, mareos, náuseas y más síntomas que llevan al paciente 
a urgencias ya que en muchos casos son incapaces de poder caminar solos; ahí los médicos 
estabilizan al paciente con ciertos medicamentos que le inyectan a la vena y van 
aumentando paulatinamente la dosis hasta que la persona sienta el dolor regular. 
 
     Usualmente estas crisis pueden desencadenarse por altos niveles de estrés, esfuerzo 
físico, suspensión de medicación sin supervisión médica, dormir mal, sobrecarga sensorial, 
cambios de clima o alguna infección o enfermedad paralela. 
 
     Estos brotes son característica de esta enfermedad crónica, más aún si el paciente no 
lleva algún tipo de tratamiento o terapia que ayudan a que se den cada vez menos; es decir, 
el paciente tiene los dolores y malestares propios de la enfermedad, pero se debe evitar 
que lleguen a las crisis de dolor que pueden durar días, semanas e incluso algunos meses 
en cama (esto se da cuando no son atendidos de manera correcta o no son admitidos en 
urgencia). Por ello, apenas empieza la crisis, es importante que el paciente vaya a que lo 
estabilicen y así evitar que tenga tanta duración. 
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     Un problema que se encuentra en esta etapa, es que no todos los centros médicos 
(hospitales, clínicas, etc.) admiten por urgencia a estos pacientes, les dicen que deben ir 
por consulta y para ello deben sacar una cita para otro día (a pesar que el paciente tiene 
dolor en niveles altos), esto suele darse por falta de información y empatía por parte del 
personal de salud, quienes algunas veces no saben de qué trata la enfermedad. Por otro 
lado, en otros casos sí son admitidos por urgencia y permanecen en la camilla y observación 
mientras me van colocando algunos relajantes y medicamentos para el dolor de manera 
intravenosa, como tramadol, orfenadrina, paracetamol y en algunos casos morfina, 
dependiendo del cuadro en el que se encuentre el paciente en ese momento. Estas 
personas permanecen en urgencia aproximadamente 4 horas hasta que logran 
estabilizarlas con respecto al dolor.   
 
     Si una persona está teniendo muchos brotes, es porque la enfermedad no está siendo 
controlada. La gran mayoría de pacientes con síndrome de fatiga crónica y fibromialgia 
tienen uno o más problemas médicos aparte de la FM., eso complica aún más los cuadros 
de crisis. 
 
     No todas las crisis llegan a mandar a urgencia al paciente, hay casos en que la persona 
ya identifica que está a puertas de un brote y realiza ciertas pautas que pueden ayudarlo a 
controlar de alguna manera la situación. Cuando ya se sale de las manos y llega al punto 
que todo le duele, no tiene fuerza, no puede caminar solo, es donde ya solo con medicación 
directa en el centro médico lo pueden calmar. 
 
2.2.7 Tratamientos para la fibromialgia en el mundo 
      
     Según la fundación argentina INECO, algunas de las disciplinas que se emplean en su país 
para el tratamiento, aparte de las mencionadas en el capítulo I, son: 
 
• Terapia Cognitivo-conductual: Se basa en incidir en el autoconocimiento, la 
autoimagen, el valor personal y el hallazgo de las capacidades intrínsecas del 
paciente; profundizar en la evaluación y control del dolor; se les enseña 
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técnicas de relajación y respiración. Se trabaja aspectos como la memoria y la 
atención. Dan importancia a la psicoterapia porque muchos pacientes se 
sienten en el estado de catastrofismo ante su enfermedad. 
• Mindfulness: Es una técnica de relajación que ayuda a tomar conciencia plena 
de las emociones y ayuda a canalizarlas. Sirve para tratar la ansiedad, 
frustración y algunas investigaciones demuestran el valor terapéutico en 
pacientes con fibromialgia, ya que ayuda a tolerar la percepción del dolor 
severo, y mejora el síntoma de fatiga crónica. 
• Kinesiología: es un tipo de terapia complementaria que ayuda a que la 
persona recupere el movimiento normal de ciertas partes del cuerpo. Es 
recomendable para disminuir dolores musculares, espasmo muscular, rigidez 
y estrés. 
• Terapia ocupacional: busca la adquisición de nuevos hábitos saludables que 
contribuyan a una vida de calidad. Se enseña al paciente principios de 
conservación de la energía, ergonomía, protección articular, como realizar de 
manera correcta rutinas del paciente, buscando lograr el equilibrio entre las 
áreas ocupacionales. 
• Musicoterapia: Las sesiones pueden incluir música en vivo, improvisaciones 
instrumentales o vocales, relajación asistida con música, meditación asistida 
con música, arreglos musicales, creación de canciones, grabación, etc. 
• Terapia Recreacional: es un programa terapéutico constituido por actividades 
lúdicas, considerando los intereses, capacidades, dolores y dificultades que la 
persona pudiera presentar. A través de las distintas actividades recreativas, 
se busca minimizar la sensación y percepción del dolor. 
•  Danza Terapia: ayuda a mantener el cuerpo activo y a regular sus 
movimientos, a través de ejercicios de relajación y desplazamiento, con el 
objetivo de reducir el dolor. Se trabaja la auto-expresión y la auto-regulación 
del estado de ánimo del paciente. 
 
     En España se creó la Unidad de Fibromialgia; primera unidad específica creada para el 
tratamiento de la fibromialgia, en la actualidad superando los tres mil pacientes 
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controlados. Este se encuentra en el Instituto Catalán de reumatología. Ellos tienen como 
tratamientos la ozonoterapia, terapia farmacológica (analgésicos, ansiolíticos, 
miorrelajantes, antidepresivos, etc), tratamientos físicos, osteopatía, psicología, nutrición 
y neurología. 
 
     En el informe del Ministerio de Sanidad, política social e igualdad del Gobierno español, 
indican que los Ensayos Clínicos con Grupo Control y Aleatorizados (ECCA) pautean ciertas 
estrategias terapéuticas en beneficio de pacientes con fibromialgia, los cuales se dividen 
en: 
 
• Información y educación del paciente: mientras mejor informado esté el paciente, 
mejor preparado estará para afrontar su enfermedad de manera clínica y 
emocional, de tal manera que se minimicen las consecuencias. 
• Tratamiento farmacológico: antidepresivos, ciclobenzaprina, pregabalina, 
tramadol, paracetamol, antiinflamatorios, otros. 
• Tratamiento rehabilitador y físico:  
o Programas de ejercicios físicos: ejercicios aeróbicos, ejercicios de 
fortalecimiento muscular, ejercicios de estiramiento y flexibilidad. 
o Agentes físicos: láser, termoterapia, estimulación nerviosa transcutánea 
(TENS), ultrasonido, magnetoterapia, tratamiento físico aplicado a nivel 
craneal (estimulación magnética transcraneal, corriente directa transcraneal) 
o Otras terapias físicas: tratamiento quiropráctico, masajes terapéuticos. 
• Tratamiento psicológico: terapia cognitivo-conductual (TCC) y conductual operante 
(TCO), otros tratamientos psicológicos sobre métodos de relajación. 
• Tratamiento combinado multicomponente: debe incluir el tratamiento 
farmacológico, educación, abordaje psicológico y ejercicios. 
• Terapias Naturales: aunque con estas terapias indican que no hay suficiente 
evidencia para recomendarlos como tratamiento para pacientes con fibromialgia; 
encontramos acupuntura, homeopatía, ozonoterapia. También están terapias 














































































Fuente: Ministerio de Sanidad, política social e igualdad, Fibromialgia Pg. 57 
 
2.2.8 Información general que se encuentra sobre la fibromialgia y sus 
tratamientos 
     
     En diversos medios como internet o redes sociales, se encuentran publicaciones sobre 
tratamientos o curas para la fibromialgia que no tienen evidencia médica confirmada o 
aceptada; sin embargo, muchos pacientes al no encontrar la información necesaria en los 
centros de salud, acuden a internet y empiezan a probar todo lo que van encontrando como 
una cura, produciendo en algunos casos grandes pérdidas económicas sin resultados 
significativos para su salud e incluso en algunos casos tienen algunos efectos secundarios 
que empeoran su condición.  
 
     Algunas de las publicaciones que se encuentran son:  
Curas por medio de distintos tratamientos como el oxígeno hiperbárico. El portal Latam 
Israel menciona el estudio publicado en PLoS ONE realizado por investigadores israelíes de 
la Universidad de Tel Aviv, afirmando que encontraron las mujeres con fibromialgia 
eliminaron drásticamente o hasta suspendieron los medicamentos luego de la terapia de 
oxígeno hiperbárico por que las habían curado. 
 
     Sin embargo, la terapia de oxígeno hiperbárico (OHB) también conocida como 
oxigenoterapia hiperbárica no ha sido probada clínicamente como una cura a ciertas 
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enfermedades. Es más, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) no ha 
aprobado o aceptado este tipo de tratamiento para pacientes con fibromialgia. 
     La OHB consiste en respirar oxígeno en una cámara a presión. La FDA ha autorizado 
cámaras hiperbáricas para ciertos usos médicos, como el tratamiento de la enfermedad de 
descompresión que sufren los buzos, más no se ha demostrado ser el tipo de tratamiento 
universal como se promociona en algunos sitios de Internet.   
 
     La FDA considera que en algunos casos puedan poner el riesgo la salud de los pacientes 
o producir algún efecto secundario debido a la falta de evidencia médica sobre el uso de 
este tratamiento para la fibromialgia. 
 










(Captura del portal web Latam Israel) 
 
     Otro caso que podemos mencionar es de las páginas o videos que ofrecen la cura 
definitiva para la fibromialgia, en algunos casos usan títulos tentadores donde les dicen que 
saben cuál es el origen exacto y cuál es la cura, jugando con la desesperación y 
desinformación de las personas. Cabe mencionar que en algunos casos les ofrecen 









(Captura de youtube) 
Gráfica 12 
 
(Captura de youtube) 
 
     El uso del cannabis medicinal, acupuntura, biomagnetismo, ozonoterapia, parches con 
morfina, parches con cannabis, etc; son algunos de los métodos que se ofrecen y se 
encuentra en internet para el tratamiento o cura de la fibromialgia, pero no hay evidencia 
científica suficiente para decir que es bueno para aplicarlo a mayor escala. Con esto no 
queremos decir que no funcione o que sea malo, simplemente son pruebas que se están 
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haciendo en las cuales en algunas personas hay buenos resultados, pero en otros pacientes 
causa problemas colaterales que empeoran su condición, por ello, si un paciente decide 
probar con alguno de estos tratamientos, debe tener en cuenta que aún no tienen la 
aprobación de los organismos de salud internacional, nacional e institutos de investigación 
certificados, y que deben ser supervisados por su médico de cabecera. 
 
2.2.9 Investigaciones realizadas sobre fibromialgia 
 
     Alexis Alejandro García-Rivero en su artículo Ciencia latinoamericana sobre fibromialgia 
de la revista cubana de reumatología, realiza una explicación sobre las investigaciones 
realizadas sobre fibromialgia en américa latina. 
     En la siguiente tabla se encuentran los países latinoamericanos con al menos un artículo 
de investigación sobre el tema, no incluye a Bolivia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 
Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Puerto Rico, República 
Dominicana no estuvieron en esta base. 
 


























Fuente: Revista Cubana de reumatología 
* Posicionamiento del país en relación a los países más productivos sobre FM.  
* Posicionamiento del país en función de la producción científica latinoamericana sobre 
FM. 
**Posicionamiento del país en función de la producción científica global sobre FM. 
Diagnóstico diferencial y de las comorbilidades 
     En una publicación realizada por el Ministerio de sanidad, política social e igualdad del 
gobierno de España, indica que se debe evaluar con diversas pruebas la presencia de 
otras enfermedades asociadas a la fibromialgia. 
     En la siguiente tabla se recogen algunas de las enfermedades que pueden compartir 




Gráfica 15: Enfermedades más frecuentes que pueden compartir manifestaciones 
clínicas con la fibromialgia 
Fuente: Ministerio de sanidad, política social e igualdad, Fibromialgia Pg. 34 
Además, indican la presencia de otras patologías asociadas que también deben tratarse. 
Gráfica 16  
Fuente: Ministerio de Sanidad, política social e igualdad, Fibromialgia Pg. 68 
     Por otro lado, en EEUU, investigadores de la Universidad Estatal de Ohio han conseguido 
detectar la “firma molecular” de la fibromialgia, algo nuevo para el avance de esta 
enfermedad.  Con este descubrimiento, están desarrollando un análisis de sangre que 
permitiría detectar con mayor precisión la fibromialgia, esto es algo que aún está en 




2.2.10 Programas multidisciplinario para pacientes con fibromialgia 
    
     En el 2005, Gelman SM., Lera S., Caballero F. y López MJ. (España), realizaron un estudio 
piloto de tratamiento multidisciplinario de la fibromialgia con el objetivo de determinar la 
eficacia de este tipo de tratamiento comparándolo con uno de consulta externa de 
reumatología. Durante seis meses, entre los años 1999 y 2000, los pacientes de la Unidad 
de Reumatología del Hospital General de Manresa, que cumplieron los criterios de 
diagnóstico para la fibromialgia de la American College of Rheumatology (ACR), fueron 
invitados a ser parte de este estudio. Las participantes fueron 20 mujeres de las cuales se 
dividieron en dos grupos distintos, de 10 pacientes cada uno: un grupo llamado 
“experimental”, el cual recibió el tratamiento multidisciplinario completo, y un grupo 
llamado “de control”, que recibió la atención regular reumatológica.  
 
     El grupo experimental realizó el tratamiento multidisciplinario que consistía en sesiones 
grupales de terapia cognitivo-conductual, entrenamiento físico y asistencia reumatológica. 
Todos fueron evaluados al terminar el piloto de 15 semanas, los investigadores concluyeron 
que se consiguió una mejor convivencia con el dolor y una mejor adaptación y aceptación 
del trastorno y, por tanto, una mejor calidad de vida a partir del aprendizaje de estrategias 
de afrontamiento de tipo cognitivo-conductual y de acondicionamiento físico. La 
adquisición de nuevos hábitos psicológicos y físicos más saludables y las modificaciones en 
el estilo de vida basados en la orientación, aceptación y la flexibilidad hacia la resolución 
de los problemas que ayudarían a reducir la experiencia de padecer un trastorno 
incapacitante a causa del dolor, como la fibromialgia. 
 
     En Navarra, España desde hace más de 20 años, una asociación sin fines de lucro llamada 
AFINA creó un programa multidisciplinario que se desarrolla de manera descentralizada en 
diferentes zonas con el apoyo de esta comunidad autónoma española, y que se ha replicado 
en otras regiones; ellos probaron que los pacientes lograron una mejora considerable en 
los síntomas que tenían antes de empezar un tratamiento correcto multidisciplinario. Entre 
las disciplinas que tienen están: rehabilitación integral específica, aquagym, coaching, 
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mindfulness para la reducción de dolor, alimentación terapéutica, información y 
sensibilización. 
 
Gráfica 17: Programa de actividades multidisciplinarias de AFINA 
 
Fuente: AFINA NAVARRA 
 
     Como mencionamos en el punto de tratamientos en el mundo, la fundación argentina 
INECO, también desarrolla un tratamiento multidisciplinario el cual incluye tratamiento 
farmacológico a cargo del reumatólogo, terapia cognitivo-conductual, técnicas de 
relajación y respiración, psicoterapia, mindfulness, kinesiología, terapia ocupacional, 
musicoterapia, terapia recreacional, danza terapia. 
 
     En España, en el Instituto Catalán de reumatología trabajan el tratamiento 
multidisciplinario con ozonoterapia, terapia farmacológica, terapia física, osteopatía, 




2.2.11 Legislación. Políticas de salud en el mundo sobre Fibromialgia 
 
• Argentina: La iniciativa legislativa promueve un marco regulatorio que posibilite la 
cobertura integral del tratamiento de la fibromialgia, la rehabilitación, la 
concientización acerca de la enfermedad, la investigación y la formación de los médicos 
y especialistas a fin de contar con un diagnóstico adecuado. 
 
o Ley de Fibromialgia en Tucumán. La Legislatura de Tucumán se volvió pionera en el 
mundo al aprobar por unanimidad, el proyecto de ley que promueve el cuidado integral 
de salud de las personas con fibromialgia, para mejorar su calidad de vida y la de sus 
familias. Algunos representes de organizaciones señalan que, si bien España es el país 
en el que más se ha visto este tema, no logró sacar sanciones. Tucumán aprobó la 
primera Ley que cubre ampliamente a los pacientes con fibromialgia. 
Este proyecto de ley crea el Programa Provincial de Prevención, Tratamiento, Control y 
Asistencia de la Fibromialgia, con el objetivo de desarrollar campañas de educación, 
información y difusión masiva sobre los principales síntomas, para lograr un diagnóstico 
temprano y un tratamiento adecuado. También, el programa busca concientizar e 
informar a la sociedad sobre la fibromialgia. Además, promueve la formación y el 
perfeccionamiento de los profesionales en lo que hace al tratamiento de la 
enfermedad. El proyecto señala que los hospitales, las obras sociales provinciales y los 
sistemas de medicinas prepagas sujetos a jurisdicción provincial, deberán incorporar el 
tratamiento de esta enfermedad. 
 
• Uruguay: El 11 de diciembre del 2018 se aprobó la Ley 19.728, la cual declara “de 
interés nacional el tratamiento de la fibromialgia, lo que comprenderá la investigación 
de sus agentes causales, el diagnóstico, la asistencia integral y la rehabilitación”. Esta 
norma establece que el Ministerio de Salud Pública (MSP) impulsará un programa, con 
participación de personal de salud, para detectar y atender a personas con esta 
enfermedad. Además, señala que al MSP le corresponde establecer las medidas para 
difundir la enfermedad, promover la investigación, formar recursos humanos, 
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contribuir a la capacitación de profesionales y llevar un registro estadístico de las 
personas con fibromialgia. 
La norma también abarca el ámbito laboral: el artículo número 4 de la ley plantea que 
la fibromialgia “no será causa de discriminación en ningún ámbito” y que “no podrá ser 
invocada como causal legítima de despido”. El Banco de Previsión Social (BPS) deberá 
constituir juntas médicas especializadas integradas por reumatólogo, fisiatra, psicólogo 
y psiquiatra, para “determinar los casos de incapacidad parcial o total, transitoria o 
definitiva, derivados de la fibromialgia”, que serán contemplados para que los 
pacientes accedan a derechos jubilatorios o pensionarios.  
La ley fue aprobada y establecía que el Poder Ejecutivo la reglamentaría dentro de los 
primeros 120 días. El plazo se cumplió en mayo y aún no se ha reglamentado; sin 
embargo, las autoridades indicaron que trabajan en ello. 
 
• Chile: En la actualidad se ha presentado un proyecto de ley para incluir la fibromialgia 
dentro del plan AUGE / GES (de acceso universal de garantías explícitas de salud). La 
iniciativa fue aprobada y presentada bajo el proyecto número 751, la cual solicita al 
Ejecutivo incluir esta enfermedad en el plan según lo establecido en la Ley 19.966, como 
lo hace con otras enfermedades crónicas. 
 
• España: Tiene una propuesta de ley la cual indica que los poderes públicos, de 
conformidad con lo dispuesto en los artículos 41 y 43 del Capítulo III del Título I de la 
Constitución Española en relación a los principios rectores de la política social y 
económica de la Nación, deberán asegurar en todo el territorio español la protección 
sociolaboral, económica y de la salud de las personas enfermas de Fibromialgia y 
Síndrome de Fatiga Crónica–Encefalomielitis Miálgica. Además, se procederá con los 
procedimientos de reconocimiento de minusvalías y de concesión de ayudas. 
Por otro lado, promoverán y pondrán los medios adecuados para la actualización de 
conocimientos con respecto a la fibromialgia para todos los profesionales de la salud 
en ejercicio, mediante cursos y capacitaciones. Se incluye esta enfermedad en la 
estrategia de atención a los enfermos crónicos. Se crearán unidades multidisciplinares 
en cada comunidad autónoma. Se crearán Centros de Referencia para la investigación 
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de la fibromialgia, fatiga crónica y otras enfermedades relacionadas. Se realizarán 
campañas informativas y de concienciación a la ciudadanía. Se incluirá el estudio de 
esta enfermedad en los planes académicos universitarios de las carreras de salud, 
derecho, trabajo social y ciencias del medioambiente. 
 
2.2.12 Asociaciones alrededor del mundo 
 
Perú: 
• Asociación Peruana de fibromialgia Acción & Vida. 
• Asociación de fibromialgia y dolor crónico músculo – hueso del Perú (Afibro Perú). 
 
Argentina: 
En este país se creó la primera asociación para pacientes con fibromialgia en Latinoamérica. 
• Asociación Argentina de fibromialgia, síndrome de fatiga crónica y sensibilidad química 
múltiple (Fibroamérica). 
• Fibrosalta Argentina. 
• Fundación Argentina de fibromialgia. 
 
Brasil: 
• Asociación Abrafibro. 
 
Bolivia 
• Fundación abrazos de algodón. 
• Asociación Boliviana del Dolor (ABD). 
 
Chile: 
• Corporación fibromialgia de Chile (COFIBROCHILE). 
• Fundación rehabilitar. 
• Asociación chilena para el estudio del dolor (ACHED). 





• Asociación Fibrocolombia. 
 
Costa Rica: 
• Asociación de fibromialgia de Costa Rica. 
 
España: 
• Asociación de Fibromialgia de Navarra (AFINA). 
• Asociación de Fibromialgia de la Comunidad de Madrid (AFIBROM). 
• Asociación de Afectados de Fibromialgia de La Ribera (ADAFIR). 
• Asociación de Ayuda a Familiares y Enfermos de Fibromialgia de Elche (AFEFE). 
• Asociación Aragonesa de fibromialgia y fatiga crónica. 
• Asociación de Fibromialgia de Alcoy (ASFIAL). 
• Asociación de Fibromialgia y Astenia Crónica de San Vicente (AFACSV). 
• Asociación de Fibromialgia de la Safor. Oliva (AFISA). 
• Asociación de Fibromialgia y Fatiga crónica de la Vall de Albaida. Ontinyent (AFIVA). 
• Asociación de Fibromialgia y Fatiga crónica de Marina Alta. Denia (AFIMA). 
• Asociación de Fibromialgia y Fatiga crónica de Torrevieja (ASIMEPP). 
• Asociación de divulgación fibromialgia (ADFM). 
• Asociación de Niños y Afectados por Fibromialgia, Síndrome de Fatiga. 
• Asociación de fibromialgia y fatiga crónica de Salamanca. 
• Asociación catalana de afectados de Fibromialgia. 
• Asociación Gaditana de Fibromialgia. 
• Asociación de fibromialgia de Soria. 
• Asociación de fibromialgia y síndrome de fatiga crónica (FIBRORIOJA). 
• Asociación de enfermos de fibromialgia del principado de Asturias. 
• Asociación de pacientes de Fibromialgia de Málaga. 
• Asociación Navarra de Fibromialgia y Síndrome de Fatiga Crónica (FRIDA). 
• Asociación Provincial de Fibromialgia de Jaén (AFIXA). 
• Asociación Vasca de Fibromialgia y Astenia Crónica. 
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• Asociación Valenciana de Afectados de Fibromialgia (AVAFI). 
• Confederación Nacional de Fibromialgia y Síndrome de Fatiga Crónica. 
• Crónica y Sensibilidad Química Múltiple (ANAFIQ). 
• Fundación de Afectados de Fibromialgia y Síndrome de fatiga crónica (Fundación FF). 
• Plataforma Nacional para la FM, SFC, SQM, Reivindicación de derechos. 
 
Estados Unidos:  
• National Fibromyalgia Association. 
• The American Fibromyalgia Syndrome Association, Inc. 
• National Fibromyalgia Partnership, Inc. 
• National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases. 
• National Fibromyalgia and Chronic Pain Association. 
 
México: 
• Fundación mexicana para la fibromialgia. 
• Cadena de ayuda contra la fibromialgia (CACF). 
• Asociación mexicana de fibromialgia y síndrome de fatiga crónica A.C. (AMEFFAC). 
 
Puerto Rico: 






• Asociación Uruguaya de fibromialgia. 
• Asociación del Síndrome de sensibilidad central (ASSCI-Uruguay) fue creada en 2012; 
es una asociación civil sin fines de lucro integrada por pacientes de cuatro patologías: 





2.2.13 Productos comunicacionales sobre la fibromialgia 
 
2.2.13.2 Nacionales 
     En nuestro país no se han desarrollado documentales sobre este tema; sin embargo, en 
Junta médica de TV Perú y Doctor TV de américa televisión, se hicieron algunos programas 
con especialistas para que hablen de esta enfermedad. 
 
2.2.13.3 Extranjeros 
     A nivel internacional, se han realizado los siguientes productos audiovisuales: 
• Documental académico: Fibromialgia, la paliza invisible - España 
• Documental: Fibromialgia: el dolor del silencio (TVE) – España. 
• Documental: Fibromialgia, “Prisioneros del dolor” – España, (CMM) Castilla-La 
Mancha. 
• Fibromyalgia: Living with chronic pain - BBC Stories. 
 
2.2.14 Documentales como medio de difusión 
    
  El género documental siempre se ha definido como una representación de la realidad; que 
busca trasmitir un mensaje, brindar una información y educar. El documental si bien 
muestra una realidad, no deja de ser subjetivo, ya que el uso de los diversos elementos 
audiovisuales permite al director transmitir, desde su punto de vista, la historia al público. 
Un documental siempre ha sido un medio de información y educación sobre diversos 
temas, ya que implica una investigación a profundidad, convivir con los personajes para 
conocerlos mejor, buscar otros puntos de vista para complementar, etc.  
Según Gabiger, M. (2001), “el documental explora personas o situaciones reales.”  
 
     En la actualidad, un producto audiovisual, en este caso un documental que se cuelgue 
en redes sociales o páginas de internet, puede ser observado por miles de usuarios, ya que 
la globalización permite que estas plataformas sean un medio de difusión a nivel mundial.  
     Si bien en nuestro país no se han desarrollado documentales sobre la fibromialgia, en 
otros países, sobre todo europeos, sí lo han realizado; lo que ha permitido un mayor 
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conocimiento por parte de su sociedad, creando asociaciones de fibromialgia para brindar 
información y ayuda, además de generar cambios positivos en las políticas de Estado en 
beneficio de estos pacientes (creando proyectos de ley, mayor investigación médica, 
logrando una atención multidisciplinaria en la gran mayoría de casos). 
 
     Algunos de los documentales extranjeros sobre el tema, se han realizado por equipos 
periodísticos de medios de comunicación y han sido emitidos en su cadena, posteriormente 
se han publicado en plataformas digitales para una mayor difusión; otros, han sido 
producciones independientes que han sido compartidas en asociaciones de fibromialgia y 
también en plataforma digital. 
 
     En temas tan sensibles como enfermedades, es de gran importancia mostrar la historia 
de las personas que las padecen. El testimonio de estos pacientes muestra el lado humano, 
lo que permite a la audiencia, entenderlos. Las declaraciones de estas personas muchas 
veces buscan que la sociedad sea empática con ellos, no saben ni sienten su dolor, pero al 
menos pueden estar más informados sobre el tema y comprender si no pueden realizar 
alguna actividad, si tienen demasiado dolor o si no tienen los ánimos suficientes para estar 
con ellos por los malestares. 
 
     Los especialistas manifiestan una necesidad de conocer y difundir una información 
completa, real y certera, con fuentes más confiables. La información se encuentra repartida 
por diversos lados, lo que crea confusión y no se sabe qué creer y qué no creer. Se necesita 
tener algún compendio de información, a través de algún medio que por lo menos presente 
un buen resumen para que alguien que no conoce la enfermedad pueda informarse y, por 
otro lado, los pacientes puedan identificarse. Los especialistas consultados para nuestra 
investigación, manifestaron que, en nuestro país, no existe un medio de difusión real de lo 
que abarca la fibromialgia, aún hay mucho desconocimiento por parte del personal médico, 
pacientes y sociedad; por ello, un documental donde se tengan las explicaciones por partes 
de médicos con experiencia tratando pacientes con esta enfermedad y con los testimonios 
de pacientes, es una buena opción para la difusión de la enfermedad; a esto, podemos 
agregar que al quedar grabado un piloto de programa multidisciplinario de información y 
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terapias, se convertiría en una base para que pueda replicarse en otros lados, logrando que 
poco a poco los municipios y/o Estado, pueda seguir este camino para el beneficio de los 




• Comorbilidad: es cuando aparte de la enfermedad principal, se encuentran otras 
enfermedades o trastornos adicionales, que al interactuar en el paciente podrían 
dificultar su evolución. 
• Efectos secundarios: síntomas, malestares o enfermedades que pueden afectar a 
un paciente y se producen después de la ingesta de ciertos medicamentos 
tradicionales o naturales. Esto ocurre porque el organismo de la persona rechaza 
estas medicinas por sus componentes. 
• Enfermedad crónica: se llama así a una enfermedad que no tiene cura o que tiene 
una duración prolongada. 
• Dolor crónico: dolores persistentes, intensos, por más de tres meses antes del 
diagnóstico. 
• FM: fibromialgia. 
• Fibromialgia: es una enfermedad ocasionada por un problema en el sistema 
nervioso central, el cual origina un dolor crónico generalizado y además presenta 
gran variedad de síntomas distintos en cada paciente. 
• Información apócrifa: es una información sin fuente confiable, real o verificada. 
• Información difusa: es una información confusa, se tiene gran cantidad de 
información por diversos medios, pero no son muy claras o precisas para conocer si 
es correcta o no. 
• Programa multidisciplinario: un programa de terapias e información que incluye 
todas las especialidades necesarias para un tratamiento completo en pacientes con 
fibromialgia. Por ejemplo: reumatólogo, psicólogo, coach, nutricionista, maestra de 
yoga, psicoterapeuta, etc. 
• Programa piloto informativo: un programa modelo de información, terapias y 
charlas para pacientes con fibromialgia y familiares. Es un piloto porque no se ha 
59 
 
llevado a cabo antes y por ende, se desarrolla como muestra para poder replicar 
más adelante en otros lados (municipios). 
• Puntos gatillo: puntos dolorosos en el cuerpo. El cuerpo se divide en cuadrantes y 





Capítulo III: Ejecución del Proyecto profesional 
 
3.1 Título del proyecto 
 
Fibromialgia: La enfermedad invisible. 
 




3.2.1.1 Casos de pacientes participantes del programa piloto 
 
Ana María Gallardo  
Edad: 53 
Distrito: Villa María del Triunfo 
     Ana María ha sido diagnosticada con fibromialgia hace poco más de 4 años, sin embargo, 
los dolores generalizados aparecieron en ella hace 7. Ana junto a su esposo vivió el 
terrorismo en carne propia, pues su esposo fue destacado en provincias durante la 
convulsión senderista. Durante ese tiempo vivieron luchando por sobrevivir. Desde 
entonces empezaron los dolores, primero en ciertas partes hasta desencadenarse por todo 
su cuerpo. Ella ha pasado por diversos tratamientos desde que recibió la noticia, desde 
fármacos hasta medicina alternativa. El aceite de Cannabis se presentó como una opción, 
sin embargo, no le hizo el efecto que ella esperaba y que había leído en internet. Cada 
noche se acuesta con la esperanza de dormir plenamente, pero usualmente se levanta 2 
veces durante la madrugada por los fuertes dolores.   
“Me levanto como si una lanza estuviera atravesada en el omóplato derecho hacia mi 
pecho. A mí en las noches es como si me escanearan con corriente desde la punta de la 
cabeza hasta los pies”, cuenta sintiendo cada palabra. Actualmente no sigue ningún 
tratamiento con medicinas, pues ella ha decidido tratarse con constantes dosis de palabras 
de ánimo. Nos cuenta que los dolores continúan pero que al menos su hígado descansa de 
toda la medicación. 
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Erika Solís Sorogastua 
Edad: 47 años 
Distrito: Jesús María 
     Erika tiene 47 años, en el 2011 le detectaron un tumor en la tiroides y desde entonces 
comenzaron los dolores. Así, sin explicarse a qué se debían, pasaron 4 años para que 
finalmente le diagnosticaran fibromialgia.  
“En ese momento no sabía qué era la fibromialgia y no me dieron la información 
suficiente”, nos comenta Erika indicando a la vez que ahora toda la información que tiene 
es gracias a la Internet, medio por el cual sus familiares y ella han aprendido de una manera 
u otra en qué consiste esta enfermedad. Erika ha llegado a tratarse con ozonoterapia, una 
alternativa dolorosa pero que, como indica, le ha ayudado a calmar alguno de los dolores. 
Recuerda haber gastado hasta 500 soles mensuales entre buscar un tratamiento que le 
ayudara y comprar pastillas antidepresivas para poder dormir.  A diario Erika lidia con el 
estrés de su trabajo como vendedora de ropa y del estudio jurídico en el que también 
trabaja. Su familia a veces no comprende todos los dolores que le aquejan, pero ella 
entiende que a veces, a pesar que sea tu familia, se les hace complicado entender algo que 
ellos no han sentido en carne propia. “No lo hacen de malos, supongo que se cansan y no 
entienden que esto no tiene cura.”, añade. 
 
Irma Lourdes Mamani Orozco  
Edad: 42 años 
Distrito: SJM 
     Irma inició con los dolores hace 3 años y hace 2 sabe que tiene fibromialgia. Como los 
demás pacientes, Irma no tenía idea en qué consistía esta enfermedad y, por último, ni de 
su existencia. A diferencia de otros casos, Irma considera que la enfermedad aún no le ha 
afectado tanto como debería, sin embargo, tiene miedo de que su condición empeore, pues 
tiene un negocio de repostería para el cual considera debe estar entregada al cien por 
ciento.  
“Más que el dolor me preocupa el lado cognitivo, los olvidos, lagunas mentales que causa 
esta enfermedad”, manifestó. Irma actualmente sigue un tratamiento farmacológico 
recetado por su neurocirujano, que consiste en el consumo de Amitriptilina, Gabapentina, 
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Naproxeno, Omeprazol y Orfenadrina, sin contar las diferentes medicinas que le recetan 
mensualmente. “Estoy medicada y tengo la cintura, espalda y hombros como si me 
hubieran dado una golpiza...pero yo sigo trabajando”, recalca, agradeciendo que los 
dolores no son tan intensos en ella como en otros casos.  
 
Ruth Vásquez Cavides 
Edad: 56 
Distrito: La Victoria 
     Con 56 años, Ruth Vásquez ha tenido que renunciar a su profesión. Ella es abogada y 
también tiene fibromialgia. Desde hace un año ella sabe que convive con una enfermedad 
difícil de tratar y sin causa aparente, pero hace 5 tiene los síntomas.  
“Al principio me dijeron una artritis en las caderas y como consecuencia una ciática, pero 
ningún tratamiento logró aliviar el dolor. Con el correr del tiempo los dolores se fueron 
definiendo y me dijeron que es una fibromialgia”, nos cuenta.  Ella, por la información 
buscada en internet, asocia su enfermedad con el estrés generado por su ambiente laboral. 
Ruth, como muchos pacientes de esta enfermedad, se dio cuenta que los medicamentos 
recetados no le ayudaban a mejorar los dolores. “Me recetaron antidepresivos, para 
dormir, para el dolor, sin ninguna mejoría por el contrario tuve efectos secundarios al 
hígado, el estómago, afectando mi salud y mi bolsillo enormemente”, recalca mientras trae 
a conversación que también ha tenido que dejar ciertas comidas que de alguna manera 
tampoco le hacían bien. 
 
Sarais María Uzcategui Hernández 
Edad: 26 años 
Distrito: Callao 
     Sarais fue diagnosticada hace año y medio con Fibromialgia. Ella nos cuenta que sus 
ganas de seguir adelante las consigue gracias a su hija, quien aún es pequeña y por quien 
trabaja 12 horas diarias: “Tengo una hija y no puedo vivir así, como una persona sin futuro, 
sin nada, sólo vivir el día a día así nomás.” El síntoma que más le cuesta asumir, aparte del 
dolor, es el olvidar las cosas con facilidad. Tiene solo 26 años y no puede sostener una 
conversación seguida con otra persona, porque olvida de qué estaba hablando y eso le 
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pone triste, nos comenta. Las pastillas recetadas por los psiquiatras la tuvieron al borde, 
ella considera que éstas, lejos de ayudar, empeoran su situación pues si bien es cierto le 
calman el dolor, pero luego de unos días las cosas vuelven a ser igual: “…, yo me enfermé 
con tanta pastilla por eso lo digo. Ya tomo cuando no puedo con el dolor. El resto, que se 
quite solo porque sé que nada sirve […] Tuve que dejar el tratamiento farmacológico 
porque eran antidepresivos y me estaban matando”. En el caso de Sarais, la fibromialgia se 
la heredó su abuela, ella sólo espera que esta enfermedad salte de su hija y que ella nunca 
pase por esto. 
 
Karina Armas  
Edad: 42 años 
Distrito: Los olivos 
     Hace 10 años Karina empezó con los dolores generalizados en el cuerpo, poco tiempo 
después fue diagnosticada con fibromialgia. Sus hijas y esposo han aprendido a sobrellevar 
la enfermedad junto a ella, han aprendido sobre los dolores y las limitaciones, que, si Karina 
deja de hacer algo, no es porque quiera, sino que eso pasa cuando la fibromialgia se 
manifiesta. Ella lleva un tratamiento farmacológico que en un inicio consistía en la ingesta 
de una pastilla Ivancher de 150 cada 8 horas, sin embargo, lo redujo a una al día. 
Anteriormente estuvo tratándose con vitamina C, luego lo dejó. Considera que, del 1 al 10, 
sus dolores usualmente están en 8. “Tengo mis crisis, pero ya me canso también de tomar 
tantas medicinas, pero el dolor es tan insoportable que tengo que tomarlos y me quedo en 
mi cuarto porque lo único que quiero es estar sola y no hablar.”, así describe ella sus 
momentos de crisis. Karina nos cuenta que fue gracias a que su mamá también fue 
diagnosticada con fibromialgia que pudo tener un diagnóstico más rápido. 
 
Mirtha Rodríguez  
Edad: 40 años 
Departamento: Trujillo 
     Mirtha, de 40 años fue diagnosticada de fibromialgia hace 6 años, pero ella sabe que la 
tiene desde hace mucho tiempo atrás. Ella nos cuenta que piensa que todo empezó hace 
15 años, cuando le diagnosticaron cáncer en la tiroides, a raíz de eso Mirtha tuvo depresión 
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y estuvo bajo estrés. Hoy ella vive sin cáncer, pero con hipotiroidismo y fibromialgia. Nos 
cuenta que a veces, como suele pasar, los dolores no la dejan dormir y que casi siempre se 
levanta a las dos de la mañana a tomar un Clonazepan, lo cual le ayuda a descansar por 
unas horas. Cuando el dolor en la madrugada se torna insoportable, su esposo, haciendo la 
función de enfermero, le inyecta una ampolla para calmarle el dolor. Mirta tiene dos hijos, 
a quien debe atender, una bodega y un negocio independiente que también necesitan de 
ella para seguir adelante, todo esto la hace vivir bajo estrés porque, como nos dice, no 
puede estar al 100% para todos, como ella quisiera, sobre todo para sus hijos. Los dolores 
de espalda, cuello, hombros, omoplatos, pecho, costillas y brazos son sus yugos, para 
calmar sus dolores ella nos cuenta que tomaba: “…ahora Gabapentina, Sertralina de 150, 
Ácido Valproico de 500 tres veces al día, Clonazepan, Quitipin 200, este último no lo tomo, 
Tramadol en gotas, pero como no hace efecto me pongo en ampolla Metamizol y 
Tramadol”. Ella se alejó totalmente de la medicación a base de pastillas, pero está 
pensando en retornar a ellas en una menor dosis, pues, a pesar de todo, hay dolores que 
aún falta controlar. 
 
Carla Denisse Rodríguez Ochante 
Edad: 30 años 
Distrito: Villa el Salvador 
     Denisse es chef de profesión, hace 5 años empezaron los dolores y hace 3 le dijeron que 
tenía fibromialgia. Ella ha llegado a probar el aceite de cannabis, pero como cada organismo 
reacciona diferente, este tratamiento generó migrañas en ella y lo tuvo que dejar. Los 
médicos le recetaron un parche de Buprenorfina que, le dijeron, reemplazaría las pastillas 
por lo fuerte que era, pero cuando le dijeron que luego de usarlo, sólo le servirían las dosis 
de morfina para calmar dolores, decidió no usarlos. Ella nos cuenta: “Aunque el parche me 
lo mandaron porque me dijo la doctora que era mejor que tomar la pastilla para proteger 
mi estómago, pero lo venden con una receta súper especial. Esos parches son caros, s/. 170 
dos parches y se usa una semana cada parche y según su efecto te pueden subir el gramaje. 
Y te quita toda la energía por lo súper fuerte.” Carla nos cuenta que ya ha gastado más de 
800 soles durante varios meses entre medicina y psicólogos y que de nada han servido. 
Lamentablemente, ella no recibió comprensión por parte de su expareja, quien le decía que 
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“se enfermaba sola”. Inmediatamente ella le devolvió su anillo y decidió separarse. Todos 
los cambios que sufrió a raíz de la enfermedad, han cambiado su ritmo de vida, nos dice: 
“Era chef, dejé todo por mi enfermedad, era mi vida, mi pasión y ya no puedo ejercerlo, me 
siento frustrada y que nadie me entienda. Me siento cansada física y mentalmente. Siento 
que estorbo.” 
 
3.1.1.2 Casos documentados 
 
Paciente: Alessandra Mendoza 
Edad: 23 años 
Distrito: Ate 
     Alessandra es una joven de 23 años, que en marzo de este año fue diagnosticada con 
fibromialgia. Hace poco empezó a trabajar como diseñadora gráfica independiente desde 
su casa. Ella trabajaba en una empresa, pero la fibromialgia la llevo a renunciar, pues hubo 
días en los que no podía ni levantarse de su cama y, a pesar de que   su jefa comprendía 
por lo que pasaba, ella decidió renunciar por temor a estar interfiriendo en el desarrollo 
del equipo.  
     La historia de Ale, como le dicen sus amigos, empezó en diciembre del 2011, cuando 
viaja con sus padres y hermano por la Panamericana Sur. Mientras estaban en ruta, un 
vehiculó invadió su carril y ocasionó que chocaran con otro más; el conocido efecto látigo 
que suelen darse en este tipo de accidentes, es decir, cuando el cuello va de atrás hacia 
adelante para luego volver hacia atrás (lo cual suele ser ocasionado por una frenada 
intempestiva por parte del chofer), fue lo que provocó un fuerte dolor en Alessandra y es 
lo que más recuerda de ese día 
     El proceso para que Alessandra logre ser diagnosticada, tomó 8 años. Ella nos cuenta 
que fueron varias visitas a diferentes médicos de distintas especialidades: “he visitado 
reumatólogos, médico internista, traumatología, neurocirugía, medicina interna, medicina 
general, un montón, inclusive dermatología y gastro por cosas que ya eran secuelas. Al año 
habré visitado entre 6 a 7 doctores, y te digo que yo empecé con esta enfermedad hace 8 




     La actitud de la doctora que la atendió y le dio la noticia, nos cuenta, no fue la mejor. 
Alessandra buscaba respuestas, pero solo encontró más preguntas y ninguna esperanza. 
“Tienes fibromialgia y es crónico, no te vas a sanar y tendrás esto toda tu vida”, dijo. Como 
si fuera una sentencia de muerte, Alessandra sintió que ahí acababa su vida y que 
definitivamente, todo sería diferente.  
     La dificultad que encuentra Alessandra en todo esto, como otros pacientes, es no tener, 
ni siquiera ella, toda la información para poder explicar su enfermedad, ni para entenderla 
por sí misma. Es por eso que ella ha optado minimizar ante los demás cómo se siente. “Me 
cuesta cuando la gente me dice ¿cómo estás? y yo no sé cómo explicar que ningún día no 
tengo dolor, a veces simplemente por evitarme explicar cosas digo “bien”. 
     Ale ha decidido trabajar en ella misma, tomar cada día con calma y saber entender los 
dolores y a su cuerpo. Ha reducido la medicina, luego de haber probado casi de todo por 8 
años y haber gastado miles de soles en la búsqueda de una que la ayude, pero nos resalta 
que lo que más necesita es comprensión y empatía. 
 
Silvia Quiroz 
Edad: 42 años 
Distrito: Callao 
     Silvia, desde que tiene 14 años presenta dolores en todo su cuerpo. Al momento de dar 
a luz a su primera hija a los 21 años, los dolores en la columna, que ya presentaba, se 
intensificaron, pero estos dolores podía calmarlos con un poco de masajes y descanso. 
Meses después de que su primera hija cumpliera 5 años, el papá de Silvia fallece. “Estaba 
en tratamiento para tener otro bebe, en ese transcurso falleció mi papá…no fue una muerte 
así, o sea a él lo mataron. Entonces él dejó dos hijitos, tenía 10 el varón y la menor tenía 6, 
entonces yo tuve que traerme a los niños, entre los niños y mi hija, veo la casa…me sentía 
tan mal y me dolía todo el cuerpo. Entonces voy al médico y me dicen que estaba 
embarazada y que tenía amenaza de aborto.” 
     Si bien es cierto, los dolores comenzaron mucho tiempo atrás, un suceso tan fuerte 
como la muerte, en este caso provocada, de su padre le ocasionó un gran dolor y fue un 
punto de quiebre en su vida. 
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     Silvia ya había dado a luz a su segundo hijo cuando recibe una terrible noticia. Los dolores 
de espalda que comenzó a sentir luego de la partida de su papá no serían de ninguna hernia 
o algo similar, luego de acudir a varios médicos, le diagnostican tuberculosis, 
aparentemente producida por las bajas defensas que ella presentaba en esos momentos.  
Silvia pasó por tratamientos y asistió a varias terapias durante años, para esto tuvo que 
dejar de amamantar a su bebé y tomar ciertas medidas para cuidar a los que la rodeaban. 
     Años después, a Silvia le comenzó a preocupar una serie de dolores que sentía en las 
manos y espalda, se percata de estos cuando hacía sus labores de ama de casa, es entonces 
que ella va al reumatólogo por recomendación de su familia. Luego de pasar por los 
exámenes correspondientes, el médico que la atendió le dijo que los resultados habían sido 
negativos a alguna enfermedad reumática y es ahí que le hace el examen de los famosos 
puntos gatillo. En todos los puntos que tocó el Doctor, Silvia sintió el dolor, es ahí que le 
dicen por fin que la enfermedad que ella padecía desde hace varios años atrás tenía 
nombre y era fibromialgia. 
     La falta de información que ella misma encontró en ese momento llevó a resquebrajar 
su matrimonio. Su pareja en ese momento entendió que ella tenía dolores que no tenían 
explicación alguna (para él), pero tiempo después la indiferencia ganó la batalla. Durante 
los primeros meses de la enfermedad, acudió donde un médico que la derivó a psicología, 
que le hizo entender que no debía dejarse deprimir por la situación que vivía, en este caso 
por su esposo. “Mire como está usted, con todos los dolores, está que quiere llorar y hasta 
está deprimiéndose, me dijo, tienes que reaccionar, que no era posible que esté así y me 
dijo que debía ir a psicología y que de ahí iban a ver si me derivaban a psiquiatría pero que 
yo debía estar tranquila, con los problemas a un lado.” 
     “Para mí la fibromialgia es una enfermedad invisible, porque es algo que no se ve. 
Aparentemente tú estás maquillada, cambiadita y toda vestida muy bien, pero por dentro 
tienes todo el dolor, es una enfermedad muy cruel que emocionalmente te destruye, es 
más, que sabes que no tiene cura y que tienes que aprender a convivir con los dolores”.      
Luego de todo lo que pasó con su esposo, su familia fue la que la apoyó, sus hijos, a pesar 
de que en un primer momento parecían estar en contra, también aprendieron sobre su 
enfermedad y lograron empatizar con ella. Finalmente, ella perdonó a la pareja de su papá, 
quien fue autora intelectual de la muerte de su padre. 
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Paciente: Doris Coz Guerrero 
Edad: 42 años 
Distrito: Lurín 
     Doris, de 42 años, es Médico Farmacéutico de profesión. Solía trabajar en una oficina 
con horario fijo y bajo el estrés que muchas veces éstas demandan. Fue diagnosticada hace 
8 meses con fibromialgia, ella solía presentar dolores en todo el cuerpo desde que era 
joven, recuerda, pero hace un año, estos dolores se volvieron más constantes y es ahí 
cuando decide renunciar. Actualmente es trabajadora independiente, su oficina es donde 
quiera que esté ella con su celular o computadora portátil.  
     Inicialmente acudió al traumatólogo, quien vio que presentaba lesiones en la columna, 
pero luego de hacerse exámenes le salió negativo en enfermedades reumáticas. Es en la 
exploración física, junto a otros síntomas, sumados a la localización de puntos gatillo, 
cuando a Doris le dicen que tenía fibromialgia. A partir de ahí con la primera terapia 
farmacológica. Como suele pasar en muchos casos de pacientes con fibromialgia, esta 
terapia no funcionó. 
     Doris ha tratado de identificar aquello que habría desencadenado todo y nos cuenta que 
hace 4 años, ella y su familia tuvieron un conflicto por unos terrenos, ella atribuye a esta 
situación, el inicio de sus dolores. Tanto ella como su familia vivieron bajo estrés y 
preocupación pues fueron amenazados y sus vidas estuvieron en riesgo. “Tuvimos un 
problema en mi familia, por un terreno, y vivimos por 3 o 4 meses un momento de estrés 
muy tenso y creo que ese fue el detonante. […] además de las conductas aprendidas de mi 
papá. Es una persona ansiosa, se pone nervioso, no sé qué tanto tendrá la carga genética”, 
nos cuenta recordando rasgos de la personalidad de su padre. 
     Los dolores que afectan a Doris se reflejan en contracturas por todo el cuerpo. Lo 
describe como la sensación de tener todo inflamado y de que sus músculos se despejan por 
partes. En un inicio, por los dolores que tenía en las manos, pensó que era artritis, pero no 
tenía ningún otro síntoma además del dolor.  
     La dieta que lleva también ha cambiado, su estómago se volvió más sensible y además, 
se volvió intolerante a ciertos alimentos. Su familia y amistades cercanas le han brindado 
apoyo que ella necesita. “En el caso de nosotros, el dolor es subjetivo, mientras más caso 
le hagamos, obviamente es mucho más intenso. Pero esta enfermedad sí existe, creo que 
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nadie se va a crear una enfermedad para decir que no quiero hacer, porque unos dicen que 
lo hacen para llamar la atención o te dicen que pongas de tu parte…No existe una 
medicación exacta, somos como conejillos de indias.” Doris, a pesar de que recibe el apoyo 
de su familia, entiende que a veces pueda hacerse difícil a los que no padecen esta 
enfermedad, entender a alguien que siente dolores en todo el cuerpo un día, que al 
siguiente puede sentir que está mejor y al siguiente, no poder levantarse siquiera de la 
cama.  
 




Distrito: Villa El Salvador 
     Noelia es una paciente con fibromialgia, que comparte el dolor con su hijo Nahuel, de 
12 años, quien fue diagnosticado con fibromialgia hace 4. Narra con dolor que el 
acontecimiento traumático que desató la enfermedad en ambos fue el maltrato al que se 
vieron expuestos durante años por parte del padre de su hijo.   
“Es tan doloroso verlo (a su hijo) sufrir de tanto dolor. Él es mi príncipe. Y yo le doy todo mi 
amor”. Noelia sabe bien qué es lo que sufre su hijo y por eso mismo se ha convertido en su 
principal protectora. El dolor de él parece preocuparle más que el propio. La cantidad de 
pastillas que consumió Nahuel en sus primeros años afectaron su hígado, actualmente lo 
atiende otro médico, quien le ha cambiado de tratamiento farmacológico con el cual se 
siente mucho mejor. Noelia y Nahuel luchan día a día por superar todos los episodios que 
los lastimaron y seguir adelante con sus vidas. 
 
María Elena Blancas 
Edad: 54 años 
Distrito: Barranco 
     María Elena vive hace más de 10 años con los dolores representativos de la fibromialgia, 
sin embargo, hace poco fue diagnosticada con la enfermedad tras maratónicas visitas a 
gran número de especialistas y médicos. Ha tratado con todas las pastillas que le han 
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recetado a lo largo de estos años, sin embargo, ninguna ha logrado calmar su dolor por 
completo. “Simplemente convivo con el dolor. Si puedo me levanto, si no, me quedo en 
cama. Hago lo que puedo”, cuenta mientras sus ojos enrojecen. María Elena tiene dos hijas 
mayores, ambas con hijos. Ella es la única ayuda que tienen sus hijas y a pesar de los dolores 
María siempre está dispuesta a ayudarlas. Los síntomas que ella manifiesta son: dolores de 
músculos, articulaciones, huesos, dolor de cabeza, dificultad para conciliar el sueño, 
agotamiento, picazón, falta de memoria, concentración, vista; solo por mencionar algunos. 
“Lo primordial es asumir nuestra situación lo que no podemos cambiar y luego empezar a 
cambiar lo que sí podemos. Todo tiene un propósito”, comenta, luego de haber entendido 
que esta enfermedad no consiste en darse al abandono sino en hacer todos los días un 




     Para la investigación de este trabajo, se realizaron 3 encuestas para poder abarcar todos 
los ejes de estudio: la desinformación sobre la enfermedad por parte de la sociedad, 
conocer el punto de vista de los pacientes y saber su experiencia, saber si sus familiares 
conocen de qué trata la enfermedad y si estarían dispuestos a acompañarlos en el proceso 
y por último, conocer por cuál medio les gustaría que se dé a conocer y explique un poco 
sobre la fibromialgia (documental, reportaje, etc.) 
Una encuesta estuvo dirigida al público general, otra a los pacientes y la tercera a los 
familiares. 
 
• Encuesta público general 
     Nuestra muestra es de 97 personas residentes en Lima. Trabajamos con un nivel 
de confianza de 95% y tenemos un margen de error del 10%. Nuestro tamaño del 
universo es de 9 000 000, la cifra es la cantidad de habitantes en Lima. La 



















Del 100% de encuestados, 57.7% eran personas de 26 a 35 años, 26.8% tenían entre 18 a 
25 años. 7.2% tenían entre 36 a 45 años, 2.1% tenían entre 46 y 55 años y 5.2% tenían más 











Menos de 18 1 1.0% 
18 – 25 26 26.8% 
26 – 35 56 57.7% 
36 – 45 7 7.2% 
46 – 55 2 2.1% 
Más de 56 5 5.2% 
Total 97 100% 
Femenino 45 46% 
Masculino 52 54% 
TOTAL 97 100% 
Menos de
18













Del total de encuestados, un 46% eran mujeres y un 54% fueron hombres. 
 







     
 
 Un 60% de nuestros encuestados no conocen qué es la fibromialgia y un 40% si había 
escuchado el término. Con este resultado, reforzamos el problema planteado en esta 







¿CONOCE QUÉ ES LA FIBROMIALGIA?
Sí No
Sí 39 40% 
No 58 60% 
TOTAL 97 100% 
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4) ¿Qué tan informado está sobre la fibromialgia? 
  
Nada 44 45% 
Poco 32 33% 
Más o menos 19 20% 
Mucho 2 2% 




     Desarrollando la pregunta anterior, un 45% no conoce nada de la fibromialgia, un 33% 
está poco informado, un 20% más o menos y un 2% considera que está muy informado 
sobre el tema. 
 
5) ¿Qué idea tiene de la fibromialgia? 
  
Alguna enfermedad sobre los músculos 1 1% 
Contractura muscular crónica asociada a reacciones producto del estrés 1 1% 
Dolor 3 3% 
Dolor crónico y fatiga 1 1% 
Dolor de espalda 1 1% 
Dolor en el cuerpo, náuseas 1 1% 
Dolor en los músculos y ligamentos 1 1% 
Dolor en todo el cuerpo 7 7% 
Dolor muscular 10 10% 









¿QUÉ TAN INFORMADO ESTÁ SOBRE LA FIBROMIALGIA?
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Dolor muscular de origen desconocido 1 1% 
Dolor muscular sin razón aparente 1 1% 
Dolor muscular y en el tejido fibroso 1 1% 
Dolor musculoesquelético y se le clasifica como un desorden de la regulación del dolor 1 1% 
Dolor y adormecimiento muscular general 1 1% 
Dolores de cuerpo por estrés 1 1% 
Enfermedad a los pulmones 2 2% 
Enfermedad de los tendones de la piel 1 1% 
Enfermedad musculoesquelético 1 1% 
Enfermedad que afecta a los músculos 2 2% 
Enfermedad que afecta al sistema nervioso y causa dolores en el cuerpo 1 1% 
Enfermedad que afecta los músculos y articulaciones 1 1% 
Enfermedad que ataca al sistema nervioso  1 1% 
Enfermedad que causa dolor y las personas son incomprendidas 1 1% 
Enfermedad que causa dolor y no tiene cura 2 2% 
Enfermedad que produce dolores 1 1% 
Es una enfermedad autoinmune que solo tiene tratamiento para calmar el dolor 1 1% 
Fibrosis 1 1% 
Las mujeres son más propensas a contagiarse 1 1% 
Nada 44 45% 
No tiene cura y está acompañada de dolores en diferentes zonas del cuerpo 1 1% 
Se manifiesta más en mujeres 1 1% 
Temblores 1 1% 









Dolor, dolor muscular, corporal, dolor crónico 35% 
Contractura muscular crónica 1% 
Enfermedad musculoesquelético, tendones, músculos, articulaciones 6% 
Enfermedad relacionada al sistema nervioso 2% 
Se manifiesta más en mujeres 2% 









     Al consultarle a los encuestados qué idea tenían sobre la fibromialgia, el 45% indicó que 
no tiene idea, un 35% lo relaciona con algún tipo de dolor, un 6% lo indica que es una 
enfermedad musculoesquelético, tendones, músculos y articulaciones, 3% indicó que es 
una enfermedad que no tiene cura, 2% señaló que la enfermedad afecta más a las mujeres, 
2% cree que es una enfermedad relacionada al sistema nervioso, 1% cree que es 
contractura muscular crónica y un 5% mencionó otras características de la enfermedad, 
algunos indicaron que conocían la enfermedad pero al responder esta pregunta, la idea 
que tenían de la fibromialgia no tenía nada que ver con lo que en realidad es. 
 
6) ¿Conoce a alguien que la padezca? 
 
Sí 33 34% 
No 64 66% 






0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Dolor, dolor muscular, corporal, dolor crónico
Contractura muscular crónica
Enfermedad musculoesqueletico, tendones, musculos,
articulaciones
Enfermedad relacionada al sistema nervioso




























Amiga(o) 13 39% 
Una compañera de trabajo 8 24% 
Familiar 10 30% 
Pareja 2 6% 
















     Un 66% de los encuestados indicó que no conocen a nadie que padezca fibromialgia y 
un 34% manifestó que sí conocen a alguien que tiene dicho diagnóstico. 
De ese 34% que dijo que conocían a alguien con fibromialgia, realizamos una sub pregunta 
para conocer quién lo tenía de su entorno, el 40% indicó que era un amigo(a) cercano, el 
30% tenía un familiar con esta enfermedad, un 24% conocía a una compañera de trabajo 





¿CONOCE A ALGUIEN QUE LA PADEZCA?
Amiga(o)
40%






















     El 100% de los encuestados se mostraron interesados en aprender más sobre la 
fibromialgia. 
 
8) ¿Por cuál medio le gustaría conocer más sobre la fibromialgia?  
 
Gráfica 26 
Documental basado en testimonios y 
especialistas 63 39% 
Reportaje tv 28 17% 
Radio 7 4% 
Prensa escrita 4 2% 
Internet (google, etc) 20 12% 
Redes sociales 41 25% 
Total  100% 
100%






















     Al preguntarles por cuál medio les gustaría conocer más sobre la fibromialgia, un 39% 
señaló que un documental basado en testimonios y especialistas sería una buena opción 
para la difusión, un 25% prefiere conocer más por medio de las redes sociales, un 17% 
prefiere un reportaje de tv, 12% escogió internet, 4% radio y 2% prensa escrita. Con esto, 
vemos que la preferencia hacia el documental corrobora uno de nuestros objetivos 
relacionados a la difusión y al producto comunicacional que realizaremos. 
 
• Encuesta a pacientes 
     Nuestra muestra es de 95 personas residentes en Lima. Trabajamos con un nivel de 
confianza de 95% y tenemos un margen de error del 10%. Nuestro tamaño del universo es 
de 6079, la cifra es la cantidad de diagnosticados en hospitales y centros de salud del MINSA 




18 - 25 7 7% 
26 - 35 22 23% 
36 - 45 29 31% 
46 - 55 27 28% 
Mayor de 56 10 11% 



























Del total de pacientes encuestados diagnosticados con fibromialgia, un 31% tiene un rango 
de edad de 36 a 45 años, un 28% tiene entre 46 y 55 años, 23% tiene entre 26 y 35 años, 
11% tiene más de 56 años y un 7% tiene entre 18 y 25 años. Es decir, con esto corroboramos 
una vez más que la mayor cantidad de diagnosticados están entre los 26 a 55 años, como 
indican diversos estudios expuestos en el capítulo 2. 
 
2) Sexo 
Femenino 86 91% 
Masculino 9 9% 
Total 95 100% 
 
Gráfica 28  
 
 
     Del 100% de nuestros encuestados, un 91% son mujeres y un 9% son varones. Con esto 
corroboramos que al igual que en otros países y según indican diversos estudios médicos, 
hay mayor incidencia de pacientes mujeres diagnosticadas con fibromialgia. 
 
3) ¿Cuánto se demoró en ser diagnosticado con fibromialgia?  
 
Menos de 1 año 8 8% 
1 - 2 años 24 25% 
3 - 5 años 31 33% 
6 - 10 años 18 19% 
10 - 15 años 8 8% 
Más de 15 años 6 6% 











     Del total de pacientes encuestados, un 33% demoró en ser diagnosticado con 
fibromialgia entre 3 a 5 años, un 25% demoró entre 1 y 2 años, 19% de 6 a 10 años, 8% de 
10 a 15 años, 8% menos de 1 año y un 6% demoró más de 15 años en ser diagnosticado con 
esta enfermedad. 
 
4) ¿Sabías qué era la fibromialgia antes del diagnóstico? 
 
Sí 15 16% 
No 80 84% 



























     Del total de pacientes encuestados, un 84% no sabía qué era fibromialgia antes del 
diagnóstico y un 16% sí conocía. Corroborando una vez más la desinformación sobre el 
tema en nuestro país. 
 
5) ¿Te brindaron información suficiente al momento de darte el diagnóstico? 
 
Sí 23 24% 
No 72 76% 





     Del total de pacientes encuestados, un 76% siente que no le brindaron información 
suficiente al momento de darle el diagnóstico y un 24% indicó que sí les brindaron la 
información necesaria. 
 
6) ¿Conoce las especialidades a las que debe acudir? 
 
Sí 78 82% 
No 17 18% 










¿TE BRINDARON INFORMACIÓN SUFICIENTE AL 






Si su respuesta fue sí, mencione cuáles. 
Reumatología 77 36.7% 
Neurología 30 14.3% 
Psicología 28 13.3% 
Psiquiatría 19 9.0% 
Medicina física, fisioterapia, rehabilitación 13 6.2% 
No sé 13 6.2% 
Nutrición 7 3.3% 
Endocrinología 5 2.4% 
Traumatología 5 2.4% 
Medicina complementaria 4 1.9% 
Medicina interna 3 1.4% 
Gastroenterología 2 1.0% 
Neurocirugía 2 1.0% 
Cardiología 1 0.5% 
Neuropsiquiatría 1 0.5% 

























     Del total de pacientes encuestados, un 82% señala que sí conoce a qué especialidades 
debe acudir y un 18% manifiesta que no sabe. Además, se les pidió a los que sí conocían, 
indicar a qué especialidades deben ir. De ese 82% de pacientes un 36.7% mencionó 
reumatología, 14.3% neurología, 13.3% psicología, 9% psiquiatría, 6.2% terapia física, 
nutrición 3.3%, 2.4% endocrinología, 2.4% traumatología, otras opciones tuvieron menos 
del 2%. Con esto, vemos que la gran mayoría asume que conocen a qué especialidades 
deben acudir considerando solo las principales como reumatología, psicología y neurología; 
sin embargo, no muchos conocen que hay más especialidades que son importantes para 
que puedan llevar un tratamiento multidisciplinario que los ayudarán más. 
 
7) ¿Considera que actualmente hay suficiente información sobre su enfermedad? 
 
Sí 12 13% 
No 83 87% 





     El 87% de nuestros pacientes encuestados considera que actualmente no hay suficiente 










¿CONSIDERA QUE ACTUALMENTE HAY SUFICIENTE 
INFORMACIÓN SOBRE SU ENFERMEDAD?
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     Un 82% de pacientes encuestados señalaron que sus familiares sí conocen que padece 
fibromialgia y un 18% indicó que sus familiares no saben. 
 







     Partiendo de la pregunta anterior, se les consultó si sus familiares sabían bien de que 











¿SABEN BIEN DE QUÉ TRATA LA FIBROMIALGIA?
Sí 78 82% 
No 17 18% 
Total 95 100% 
Sí 34 36% 
No 61 64% 




10) ¿Por cuál medio busca información sobre fibromialgia? 
 
Internet (Google, etc) 91 58% 
Redes Sociales 43 27% 
Hospitales o clínicas 17 11% 
Otros 7 4% 





     Del total de pacientes encuestados, un 58% respondió que busca información sobre la 
fibromialgia a través de internet (buscadores), 27% por medio de redes sociales, 11% 
obtiene información en hospitales o clínicas y un 4% por otros medios como facultades de 
medicina o revistas médicas. 
 
11) ¿Tiene antecedentes familiares con esta enfermedad? 
 
Sí 9 9% 
No 54 57% 
No sé 32 34% 





















     Para evaluar si una de las posibles causas de la fibromialgia se debía a algún componente 
genético como indican algunos estudios médicos, se les preguntó por sus antecedentes 
familiares. Un 57% indicó que no tienen familiares que también hayan sido diagnosticados 
con fibromialgia, un 9% sí tienen familiares con este diagnóstico y un 34% no sabe; sin 
embargo, de ese 34% algunos indicaron que, si bien no saben, sí tienen o tuvieron 
familiares con dolores crónicos, pero no fueron diagnosticados. 
 




1 2 2% 
2 5 5% 
3 2 2% 
4 2 2% 
5 9 9% 
6 18 19% 
7 13 14% 
8 15 16% 
9 8 8% 
10 21 22% 
















    
   Al consultarles sobre cuánto afectó su vida familiar esta enfermedad, en escala del 1 al 
10, un 22% dijo que les afectó mucho, es decir un 10, un 8% respondió que un 9, 16% un 8, 

































1 1 1% 
2 1 1% 
3 1 1% 
4 2 2% 
5 13 14% 
6 4 4% 
7 11 12% 
8 21 22% 
9 20 21% 
10 21 22% 
Total 95 100% 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10









    Al consultarles sobre cuánto afectó su vida social esta enfermedad, en escala del 1 al 10, 
un 22% dijo que les afectó mucho, es decir un 10; un 21% respondió que un 9, 22% un 8, 
12% un 7, 4% un 6, 14% un 5 y ya en menor escala, un 5%. Es decir, la mayoría de pacientes 
dejan de acudir a reuniones o diversas actividades de manera social por la condición de 
dolor, fatiga crónica o estado de ánimo. 
 















      
Al consultarles sobre cuánto afectó a su condición laboral o académica esta enfermedad, 
en escala del 1 al 10, un 35% dijo que les afectó mucho, es decir un 10; un 15% respondió 
que un 9, 17% un 8, 11% un 7, 5% un 6, 7% un 5 y ya en menor escala, un 10%. Con esto, 
se conoce que algunas personas tuvieron que dejar de estudiar o trabajar de manera 
regular por los dolores crónicos y otros síntomas.  










CONDICIÓN LABORAL O ACADÉMICA
1 2 2% 
2 1 1% 
3 3 3% 
4 4 4% 
5 7 7% 
6 5 5% 
7 10 11% 
8 16 17% 
9 14 15% 
10 33 35% 


















     Al consultarles sobre cuánto afectó a su economía esta enfermedad, en escala del 1 al 
10, un 38% dijo que les afectó mucho, es decir un 10; un 12% respondió que un 9, 11% un 
8, 16% un 7, 6% un 6, 7% un 5 y ya en menor escala, un 10%. Cabe mencionar que se ven 
afectados económicamente por los gastos en consultas, terapias, medicamentos, 


















1 3 3% 
2 2 2% 
3 5 5% 
4 0 0% 
5 7 7% 
6 6 6% 
7 15 16% 
8 10 11% 
9 11 12% 
10 36 38% 
Total 95 100% 
90 
 
e) Autonomía (capacidad de valerse por sí mismo para sus actividades diarias) 
 
1 2 2% 
2 3 3% 
3 8 8% 
4 11 12% 
5 14 15% 
6 12 13% 
7 12 13% 
8 16 17% 
9 7 7% 
10 10 11% 





     Al consultarles sobre cuánto afectó la fibromialgia a su autonomía, es decir, su capacidad 
para valerse por sí mismo en todos los aspectos, en escala del 1 al 10, un 11% dijo que les 
afectó mucho, es decir un 10; un 7% respondió que un 9, 17% un 8, 13% un 7, 13% un 6, 
15% un 5, 12% un 4 y ya en menor escala, un 13%. Estas cifras indican que la gran mayoría 
de pacientes necesitan algún tipo de ayuda para realizar alguna actividad en su vida diaria, 

















13) ¿Qué síntomas tiene? 
Dolor crónico (cadera, cervical, ciática, cuello, brazos, hombros, 
mandíbula, pecho, piernas) 51 11.7% 
Cansancio, debilidad 31 7.1% 
Dolor en todo el cuerpo 29 6.6% 
Fatiga crónica 28 6.4% 
Trastornos de sueño 26 5.9% 
Depresión 23 5.3% 
Migraña 22 5.0% 
Ansiedad 20 4.6% 
Entumecimiento, hormigueos, calambres y temblores 19 4.3% 
Dolor articular 16 3.7% 
Mareos 13 3.0% 
Dolor muscular 12 2.7% 
Fibroniebla 12 2.7% 
Problemas en la piel (ardor, resequedad) 10 2.3% 
Problemas de memoria 8 1.8% 
Problemas estomacales 7 1.6% 
Colon irritable 6 1.4% 
Contractura crónica 6 1.4% 
Picazón 6 1.4% 
Problemas de visión 6 1.4% 
Rigidez 6 1.4% 
Dolor de espalda, columna 5 1.1% 
Falta de equilibrio 5 1.1% 
Bruxismo 4 0.9% 
Dolor en los huesos 4 0.9% 
Estrés 4 0.9% 
Náuseas 4 0.9% 
Problemas de concentración 4 0.9% 
Sequedad de garganta, sequedad ocular 4 0.9% 
Ánimos bajos 3 0.7% 
Estreñimiento 3 0.7% 
Sensación de electricidad, sensación de frío 3 0.7% 
Tendinitis 3 0.7% 
Ataques de pánico 2 0.5% 
Bursitis 2 0.5% 
Dificultad para caminar 2 0.5% 
Dificultad para hablar 2 0.5% 
Espasmos musculares 2 0.5% 
Fotofobia 2 0.5% 
Irritabilidad 2 0.5% 
Pérdida de fuerza 2 0.5% 
Problemas de peso 2 0.5% 
Sensibilidad al ruido 2 0.5% 
Alergias 1 0.2% 
Costocondritis 1 0.2% 
Desorientación 1 0.2% 
Dolor al orinar 1 0.2% 
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Faringitis 1 0.2% 
Hipersensibilidad 1 0.2% 
Incapacidad 1 0.2% 
Intolerancia alimenticia 1 0.2% 
Menopausia precoz 1 0.2% 
Neuralgias 1 0.2% 
Problemas menstruales 1 0.2% 
Síndrome de piernas inquietas 1 0.2% 
Sobrecarga sensorial 1 0.2% 
Sofocos 1 0.2% 















7.1% 6.6% 6.4% 5.9%

















































     
 Se les consultó sobre los síntomas que tienen con más frecuencia, como se puede 
observar en las gráficas anteriores, la sintomatología es amplia, lo cual corrobora lo 
escrito en el capítulo 2, en el punto de síntomas. Esta variedad es lo que dificulta el 
diagnóstico y tratamiento. Algo que, si todos tienen en común y por ello tiene el mayor 
porcentaje, es el tema del dolor, sumado llega a más del 29%. 
 



















Sí 72 76% 
No 23 24% 
















Si su respuesta fue sí, indique brevemente su tratamiento. 
 
Farmacológicos (dolor) 57 59% 
Fisioterapia y rehabilitación 8 8% 
Terapia psicológica 5 5% 
Aceite de cannabis 3 3% 
Farmacológicos (psiquiátrico) 3 3% 
Hidroterapia 3 3% 
Yoga 3 3% 
Gel y cremas analgésicas 2 2% 
Medicina alternativa 2 2% 
Natación 2 2% 
Vitaminas (B9, etc) 2 2% 
Acupuntura 1 1% 
Masajes terapéuticos 1 1% 
Medicina natural 1 1% 
Ozonoterapia 1 1% 
Terapia ocupacional 1 1% 
Terapia psiquiátrica 1 1% 













     Del total de pacientes encuestados, un 76% señaló que sí lleva algún tipo de tratamiento 
y un 14% no. De los pacientes que sí llevan tratamientos, un 59% es farmacológico, 8% 
terapia física, 5% terapia psicológica y otras opciones tienen menos de 3%. El tratamiento 
farmacológico lo llevan para controlar el dolor, depresión, ansiedad y para poder dormir. 
 








   








     Al consultarles por cuál medio llevan su tratamiento, un 34.7% indicó que lo llevan por 
medio de un seguro particular, un 32.6% en seguro estatal y un 32.6% por ninguno. 
 
2% 2%
1% 1% 1% 1% 1% 1%
TRATAMIENTOS
Seguro particular 33 34.7% 
Seguro estatal 31 32.6% 
Ninguno 31 32.6% 








¿POR CUÁL MEDIO LLEVA EL TRATAMIENTO?
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Si su respuesta fue sí, ¿por qué? 
Médicos desinformados (falta de empatía) 1 1% 
Embarazo 4 6% 
Falta de tiempo 4 6% 
No sentía mejoría 13 19% 
Efectos secundarios 19 27% 
Economía 29 41% 


















¿EN ALGÚN MOMENTO TUVO QUE INTERRUMPIR SU 
TRATAMIENTO?
Sí 67 71% 
No 28 29% 
Total 95 100% 












MOTIVOS POR LOS QUE DEJARON EL TRATAMIENTO
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     Se les consultó a los pacientes si en algún momento habían tenido que interrumpir su 
tratamiento, del total de encuestados, un 71% respondió que sí y un 19% dijo que no. 
Sobre ese 71% que interrumpieron en algún momento su tratamiento, un 41% mencionó 
que fue por un tema económico ya que no les alcanzaba para seguir gastando de manera 
mensual en medicamentos, consultas y terapias. Un 27% indicó que interrumpió su 
tratamiento por los efectos secundarios de los medicamentos, un 19% no sentía alguna 
mejoría, un 6% no tenía tiempo suficiente para ir con frecuencia a las consultas o terapias, 
6% lo interrumpió por embarazo y 1% por la falta de desinformación y empatía de sus 
médicos hacia ellos. 
 








     Del total de pacientes encuestados, un 72% indicó que recibe tratamiento farmacológico 
un 28% no recibe tratamiento farmacológico. 
 










¿RECIBE TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO? 
Sí 68 72% 
No 27 28% 
Total 95 100% 
Sí 6 6% 
No 89 94% 














     En base a la pregunta anterior, se consultó si creen el tratamiento farmacológico fue 
suficiente para el tratamiento de su enfermedad. Del total de pacientes encuestados, un 
94% cree que no fue suficiente y un 6% mencionó que sí. Con esto se corrobora que las 
pastillas solas no ayudan a mejorar la condición del paciente. 
 
19) ¿Recibe tratamiento multidisciplinario? 
 
Sí 24 25% 
No 71 75% 















¿CREE QUE HA SIDO SUFICIENTE PARA EL 
TRATAMIENTO DE SU ENFERMEDAD?
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Medicina alternativa y natural
Reumatología
Psicología




















Biomagnetismo 1 2% 
Dieta balanceada 1 2% 
Hidroterapia 1 2% 
Tai chi 1 2% 
Terapia ocupacional 1 2% 
Acupuntura 2 3% 
Ejercicio, aeróbicos 2 3% 
Farmacológico 2 3% 
Masajes terapéuticos 2 3% 
Medicina complementaria 2 3% 
Neurología 3 5% 
Nutrición 3 5% 
Psiquiatría 3 5% 
Yoga terapéutico 4 7% 
Medicina alternativa y natural 5 8% 
Reumatología 5 8% 
Psicología 9 15% 
Fisioterapia, medicina física, rehabilitación 13 22% 
TOTAL  100% 
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     Del total de pacientes encuestados, un 75% no lleva un tratamiento multidisciplinario y 
un 25% si lo lleva. Entre las principales especialidades está fisioterapia, medicina física o 
rehabilitación con un 22%, 15% psicología, 8% reumatología, 8% medicina alternativa, 7% 
yoga terapéutico, psiquiatría con 5%, 5 % nutrición, neurología 5% y otras especialidades 
tienen 3% o menos. 
 








     Al consultarles si sienten apoyo y comprensión de su familia, un 45% dijo que sí y un 55% 
dijo que no. 
 
21) ¿Sientes el apoyo y comprensión por parte de la sociedad? 
 
Sí 3 3% 
No 92 97% 










¿SIENTES EL APOYO Y COMPRENSIÓN DE TU 
FAMILIA? 
Sí 43 45% 
No 52 55% 





      
Al consultarles si sienten apoyo y comprensión por parte de la sociedad, un 97% dijo que 
no y un 3% dijo que sí. 
 

















Del total de pacientes encuestados, el 100% señaló que le gustaría que exista un programa 
de información, talleres y terapias para pacientes con fibromialgia. Con esto, potenciamos 






¿SIENTES EL APOYO Y COMPRENSIÓN DE LA SOCIEDAD? 
Sí 95 100% 
No 0 0% 
Total 95 100% 
100%
¿LE GUSTARÍA QUE EXISTA UN PROGRAMA DE INFORMACIÓN, 





• Encuesta a familiares de pacientes 
     Nuestra muestra es de 95 personas residentes en Lima. Trabajamos con un nivel de 
confianza de 95% y tenemos un margen de error del 10%. Nuestro tamaño del universo es 
de 6079, la cifra es la cantidad de diagnosticados en hospitales y centros de salud del MINSA 
en Lima. La heterogeneidad es del 50%. Todos los encuestados tienen algún vínculo con el 
paciente. Esta encuesta la elaboramos para conocer qué tan informados están con la 




Menos de 18 4 4.2% 
18 – 25 15 15.8% 
26 – 35 33 34.7% 
36 - 45 19 20.0% 
46 – 55 15 15.8% 
Más de 56 9 9.5% 

















     Del total de encuestados, el 34.7% tiene entre 26 a 35 años, 20% tiene entre 36 a 45 
años, 15.8% tiene entre 18 a 25 años, 15.8% tiene entre 46 a 55 años, el 9.5% tiene más de 
































     Del total de encuestados, un 58% fueron hombres y un 42% fueron mujeres. 
 

















     Al ser una encuesta dirigida a los familiares, el 100% señaló que tiene un familiar 
diagnosticado con fibromialgia. 
Femenino 40 42% 
Masculino 55 58% 
TOTAL 95 100% 
Sí 95 100% 
No 0 0% 








¿TIENE ALGÚN FAMILIAR CON FIBROMIALGIA?
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4) ¿Cuál es el vínculo o relación? 
 
Pareja 10 11% 
Esposo(a) 13 14% 
Mamá 24 25% 
Hijo(a) 5 5% 
Hermano(a) 20 21% 
Tío(a) 11 12% 
Primo(a) 5 5% 
Sobrino(a) 2 2% 
Suegro(a) 3 3% 
Cuñado(a) 2 2% 





     Del total de encuestados, el 25% señaló que su mamá tenía fibromialgia, un 21% que 
tiene un hermano o hermana con el diagnóstico, 14% mencionó que su esposo o esposa lo 
padecían, un 12% dijo que tenía un tío o tía con la enfermedad,11% dijo que su pareja, 5% 
tiene un hijo o hija con fibromialgia, 5% tiene un primo o prima que la padece, 3% dijo que 
su suegro o suegra tenían el diagnóstico, 2% su sobrino o sobrina y un 2% mencionó que 



















¿CUÁL ES EL VÍNCULO O RELACIÓN?
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5) ¿A qué especialidades debe asistir un paciente con fibromialgia? 
 
Reumatología 61 32% 
Psicología 36 19% 
Fisioterapia 20 11% 
Neurología 14 7% 
Traumatología 13 7% 
Quiropráctico 11 6% 
Psiquiatría 9 5% 
Rehabilitación 8 4% 
Nutrición 8 4% 
Medicina Alternativa 3 2% 
Gastroenterología 2 1% 
Yoga 1 1% 
Masajista 1 1% 
Dermatología 1 1% 


















     Al consultarles si sabían a qué especialidad debe acudir su familiar y que mencione 
cuál, el 32% mencionó reumatología, 19% psicología, 11% fisioterapia. Esas tres son las 







7% 7% 6% 5% 4% 4%
2% 1% 1% 1% 1%




6) ¿Qué síntomas tiene su pariente? 
 
Dolores en todo el cuerpo 39 15.4% 
Dolores intensos 26 10.2% 
Insomnio 26 10.2% 
Cansancio 24 9.4% 
Sensibilidad 20 7.9% 
Depresión 12 4.7% 
Dolores en articulaciones 9 3.5% 
Contracturas 8 3.1% 
Dificultad para caminar 6 2.4% 
Dolores de espalda 6 2.4% 
Dolores en las extremidades 6 2.4% 
Fatiga crónica 6 2.4% 
Problemas de memoria 6 2.4% 
Dolores en el cuello 5 2.0% 
Estrés 5 2.0% 
Irritabilidad 4 1.6% 
Mareos 4 1.6% 
Ardor en la piel 3 1.2% 
Dolores en los huesos 3 1.2% 
Migraña 3 1.2% 
Problemas estomacales 3 1.2% 
Sin apetito 3 1.2% 
Sueño 3 1.2% 
Bajos ánimos 2 0.8% 
Calambres 2 0.8% 
Dolor en rodillas 2 0.8% 
Dolores en la piel 2 0.8% 
Dolores en las piernas 2 0.8% 
Hormigueo 2 0.8% 
Inflamación muscular 2 0.8% 
Sofocos 2 0.8% 
Ansiedad 1 0.4% 
Ardor en articulaciones 1 0.4% 
Ardor en los músculos 1 0.4% 
Delicada 1 0.4% 
Dolor en tejidos blandos 1 0.4% 
Problemas de concentración 1 0.4% 
Tensión 1 0.4% 
Vista difusa 1 0.4% 

























3.5% 3.1% 2.4% 2.4%

















0.8% 0.8% 0.8% 0.8% 0.8% 0.8% 0.8%






7) ¿Le interesaría aprender más sobre la enfermedad? 
 
Sí 95 100% 
No 0 0% 





























0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4%
¿QUÉ SÍNTOMAS TIENE SU PARIENTE?
Sí
100%
















       Al preguntarles por cuál medio les gustaría conocer más sobre la fibromialgia, un 49% 
señaló que un documental basado en testimonios y especialistas sería una buena opción 
para la difusión, un 20% prefiere un reportaje de tv, un 14% prefiere conocer más por 
medio de las redes sociales, un 12% prefiere una difusión a través de la radio y un 6% eligió 
internet. Al igual que con la encuesta realizada a público general, vemos que la preferencia 
hacia el documental corrobora uno de nuestros objetivos relacionados a la difusión y al 





Documental basado en testimonios y 
especialistas 92 49% 
Reportaje tv 37 20% 
Radio 23 12% 
Internet (google, etc) 11 6% 
Redes sociales 26 14% 

















9) ¿Asistiría a talleres y charlas informativas con su familiar que padece fibromialgia? 
 
Sí 95 100% 
No 0 0% 















     Al consultarles si asistirían a talleres y charlas con su familiar que padece fibromialgia, el 





¿ASISTIRÍA A TALLERES Y CHARLAS INFORMATIVAS CON SU 
FAMILIAR QUE PADECE FIBROMIALGIA?
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3.3 Descripción del proyecto 
 
3.3.1 Sinopsis 
    
     “Fibromialgia: la enfermedad invisible”, es un documental que presenta la historia de 3 
mujeres diagnosticadas con fibromialgia, cada una de ellas tuvo un desencadenante 
distinto, diagnosticadas a edades diferentes, tienen un conjunto de síntomas distintos, 
pero las une la esperanza de encontrar el camino por el cual se puedan curar o encontrar 
una mejor calidad de vida, conseguir el apoyo de sus familias y la comprensión de la 
sociedad y médicos. Ellas, junto a otras personas diagnosticadas con la misma enfermedad, 
participarán junto a sus familiares en un programa piloto multidisciplinario informativo sin 
precedentes en nuestro país; donde aprenderán con diversos especialistas el tipo de 
alimentación que deben llevar, ejercicios de respiración y relajación, yoga terapéutico y los 
familiares conocerán qué es la fibromialgia y escucharán por parte del reumatólogo y 
psicóloga que su familiar no exagera y todo lo que siente es real. 
 
3.3.2 Temática 
     
     Elegimos hacer un documental sobre la fibromialgia porque es un tema que no se ha 
desarrollado mucho en nuestro país, a pesar de que cada vez hay más personas 
diagnosticadas con esta enfermedad. Muchos de los pacientes no reciben la información 
suficiente por parte de los médicos después del diagnóstico, debido a que no hay muchos 
especialistas familiarizados con el tema. Siguen el protocolo de recetarles pastillas para 
calmar algunos dolores, pero no saben cómo tratar los otros síntomas, derivan al paciente 
a psicología y en algunos casos les dicen que no tienen nada o que se acostumbren a su 
condición porque no tiene cura. Falta mucha empatía e investigación por parte del personal 
de salud; falta que les digan que deben tener un tratamiento multidisciplinario que no 
incluye solo al reumatólogo y psicólogo. Es una enfermedad tan compleja, con gran 
cantidad de síntomas, que complica el diagnóstico y el tratamiento; pero con una correcta 
guía e información para los pacientes y familiares, pueden lograr una mejor calidad de vida 
y disminuir muchos de los síntomas.  
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     Consideramos que este tema es importante porque mucha gente no sabe de la 
existencia de esta enfermedad, algunos han escuchado el término porque conocen a 
alguien que la padece, pero no saben exactamente qué es, esto como consecuencia genera 
una falta de comprensión hacia los pacientes.  
Una característica de la fibromialgia es que quienes la padecen, no aparentan estar 
enfermos, no hay pruebas de laboratorio. Por fuera se ven “bien”, pero en realidad no se 
sienten así. Es una enfermedad cruel que afecta a más personas cada año, pero 
lamentablemente en nuestro país no se conoce la cifra total de pacientes diagnosticados 
con este síndrome. 
 
     Nuestro aporte además de la difusión a través de este documental, es la creación de un 
programa piloto informativo de charlas y terapias a nivel municipal. Se realizó este piloto 
en la municipalidad de San Isidro, donde presentamos la propuesta y aceptaron prestarnos 
las instalaciones de una de las casas vecinales para llevar a cabo las charlas y terapias 
dirigidas a pacientes y familiares. Cabe mencionar que contactamos con especialistas con 
experiencia e investigación en esta enfermedad, tales como el reumatólogo Héctor 
Quevedo, quien junto al doctor Luis Vidal representan al Perú en los congresos 
internacionales de reumatología y sobre todo en los que hablan sobre el avance de las 
investigaciones sobre la fibromialgia. El doctor Héctor Quevedo es coordinador de la 
especialidad de reumatología de la Clínica Internacional, miembro de la Sociedad Peruana 
de Reumatología, miembro de la Sociedad de Medicina Interna, médico reumatólogo del 
Policlínico Peruano Japonés, fue editor en jefe de la revista de la Sociedad Peruana de 
Reumatología, etc. Lleva más de 20 años viendo pacientes con fibromialgia. 
 
     En el programa también contamos con la presencia de la psicóloga Silvia León, quien ha 
realizado diversas investigaciones sobre la fibromialgia, ha publicado libros e informes 
sobre la enfermedad. Ella lleva atendiendo a pacientes con fibromialgia desde hace más de 





     Para ver el tema de alimentación, contamos con la presencia de la nutricionista Sara Abu 
Sabbah, profesional que se caracteriza por enseñar a las personas con un lenguaje claro y 
didáctico todo el tema relacionado con la alimentación. Explicó qué alimentos no son 
recomendables porque pueden inflamar y producir más dolor y qué alimentos se deben 
consumir, enfocándose directamente en los problemas de las personas con fibromialgia y 
resolviendo todas las dudas. Ella es especialista en nutrición y dietética, conductora del 
programa “Siempre en Casa” por RPP Noticias y consultora de salud para dicho medio, es 
docente, conferencista y autora de artículos especializados en nutrición e investigación. 
 
     Para trabajar la psicoterapia, tuvimos a Joanna León, psicóloga que también fue 
diagnosticada con fibromialgia. Actualmente no presenta los síntomas, pero mantiene un 
estilo de vida con ciertos cuidados lo que la permiten realizar sus actividades con 
normalidad y sin dolores. Ella brindó su experiencia, dio consejos, realizó terapias de 
psicología y trabajó la respiración para mejorar al momento en que los pacientes sientan 
que entrarán en alguna crisis. 
 
     Claudia Vallejos, es coach, psicoterapeuta gestáltica, programadora neurolingüística y 
conferencista en liderazgo. Ella trabajó con ejercicios de visualización para reprogramar las 
mentes de las pacientes. 
 
     Finalmente se tuvo la presencia de la maestra de yoga Gabriela Cockburn, quien realizó 
un taller de yoga terapéutico dividido en 3 sesiones que incluía meditación, pranayama 
(ejercicios de respiración) y movimientos o ejercicios para soltar algunos puntos dolorosos, 
desarrollando así el yoga terapéutico. 
 
     El mensaje de este documental se divide en 3 partes. Uno va dirigido a los pacientes, 
para que conozcan la importancia de llevar a cabo un tratamiento multidisciplinario de 
manera correcta y la importancia de tener información confiable, para lograr mejorar su 
calidad de vida y poco a poco sentirse mejor, deben saber que no están solas y que la 
resiliencia es muy importante si desean recuperarse.  
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    Otra parte del documental, tiene un mensaje dirigido a los familiares y el entorno de los 
pacientes sobre la importancia de apoyarlos, conocer más la enfermedad y demostrarles 
su comprensión. Estas acciones, los ayudan a sobrellevar y sentir una mejoría. 
 
     Finalmente, tenemos un mensaje dirigido a la sociedad en general. La fibromialgia es 
una enfermedad que no se ve, si alguien manifiesta que siente un dolor inexplicable y más 
síntomas, no deben juzgar ni pensar que exageran. Muchas personas no toman en cuenta 
a alguien que dice que padece alguna enfermedad porque no lo ven desahuciado ni mal 
superficialmente, sin embargo, se debe mostrar empatía ante todo tipo de situación y de 
pacientes, ya que unas palabras positivas o negativas, repercuten mucho en la salud 
emocional de la persona y por ende puede hacer que empeore o pueda seguir luchando 
por su mejoría. Esta enfermedad es real. 
 
3.3.3 Estructura de la historia 
      
     El documental muestra un tema no muy conocido en nuestro país, la fibromialgia, una 
enfermedad crónica, que no se ve, pero quienes la padecen sufren a diario por los dolores 
y síntomas. En esta investigación utilizamos diversas herramientas como la observación, la 
cual nos sirvió para conocer mejor a los pacientes, quienes son los pilares de nuestro 
documental ya que, por medio de sus testimonios, ayudarán a difundir qué es lo que sufren 
día a día los pacientes con este diagnóstico. También complementaremos con la explicación 
de diversos especialistas con experiencia en la investigación de esta enfermedad y 
atendiendo a estos pacientes desde hace algunos años. Además, se mostrará que un 
programa informativo multidisciplinario con charlas y terapias enfocadas en mejorar la 
calidad de vida de los pacientes, es un gran aporte y que se necesita que se aplique en 
nuestro país, por municipios para que sea descentralizado ya que las personas con 
fibromialgia gastan demasiado en consultas, medicamentos, tratamientos, alimentación y 






3.3.4 Punto de vista 
 
     Este documental estará contado inicialmente por tres pacientes con fibromialgia, se les 
entrevistará para que nos cuenten su testimonio, luego dos especialistas (reumatólogo y 
psicóloga) explicarán por medio de una entrevista, de qué trata la enfermedad y 
desmentirán algunas cosas que la gente, por falta de información, le dice a estos pacientes. 
Otra especialista, en este caso no médica, explicará los beneficios del yoga terapéutico en 
el tratamiento multidisciplinario para pacientes con fibromialgia, para poder dar pase al 
programa piloto informativo que se organizó. En general, se contará por medio de 
testimonios y entrevistas sobre la fibromialgia, algunas partes de sus declaraciones serán 
vestidas con imágenes de apoyo para entender mejor las cosas que están contando. 
También habrá ambientales del programa piloto, de los personajes realizando algunas 
actividades. El documental no tendrá una narración adicional. Todo será contado por los 





     Es comunicadora, tiene 23 años y hace unos meses tuvo que dejar su trabajo por los 
dolores que le ocasiona la fibromialgia. Le diagnosticaron la enfermedad este año, pero 
presentaba los síntomas desde hace mucho. Sus dolores y el desencadenante fue un 
accidente automovilístico en la Panamericana Sur, cuando estaba de regreso con su familia 
a su casa después de año nuevo. Actualmente trabaja desde su casa como freelance para 
tratar de seguir adelante y costear los diversos gastos que le genera la enfermedad. Aparte 
de fibromialgia, tiene una hernia discal y otros diagnósticos que complican su condición. 
 
Doris Quiroz 
     Ella vive en el Callao junto a sus hijos, nietos, hermanos y sobrinos. Le diagnosticaron 
fibromialgia años después de haber tenido tuberculosis. Se desencadenó por un evento 
que le afectó mucho psicológicamente, la muerte de su padre a manos de su pareja. La 
mujer se fue a la cárcel y Doris tuvo que hacerse cargo de sus hermanos menores mientras 
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cuidaba también a sus hijos pequeños. Dejó a su esposo por la falta de comprensión hacia 
ella y sus dolores ocasionados por la fibromialgia. La crisis de dolor la llevan a estar algunos 
días en cama y otros a ir de emergencia a un centro médico. 
 
Silvia Coz 
     Silvia vive en Lurín, es químico farmacéutico y a pesar de ser personal de salud, no tuvo 
el trato adecuado por parte de los médicos, no le brindaron la información necesaria y 
tampoco conocía qué era la enfermedad. Averiguó por su cuenta sobre la fibromialgia y los 
efectos de algunos medicamentos que le recetaron. Ella aparte de los dolores y síntomas 
propios de la enfermedad, sufre diversas alergias en alimentos, productos de belleza y 
medicamentos, lo cual hizo que cambie mucho su estilo de vida. Los costos de los 
tratamientos y nueva alimentación son altos, por ello dejo por mucho tiempo de ir a 
algunos especialistas porque no veía una mejora o no le creían. Con el programa piloto, 
conoció algunos especialistas a los cuales puede acudir y empezó nuevamente un 




Dr. Héctor Quevedo 
     El doctor Héctor Quevedo, jefe del servicio de reumatología de la Clínica Internacional, 
empezó su interés por la fibromialgia en 1987, antes de que la OMS le dé categoría de 
enfermedad, ya que en ese año empezó a aparecer información científica que sacaba a la 
luz la existencia de un grupo de personas afectadas con dolor generalizado y que todos 
tenían trastorno del sueño; en ese año (1987), tuvo pacientes con esos síntomas.   El doctor 
Quevedo, realizó un estudio en un policlínico particular en Lima, tabulando alrededor de 
6000 personas que asistieron durante un año, encontró que aproximadamente el 3% de 
esos pacientes tenía fibromialgia, en su mayoría mujeres. 
     Él nos explicará cosas puntuales de la fibromialgia, la falta de información adecuada que 
hay tanto para pacientes como para médicos, la falta de interés por algunos doctores y la 




Dra. Silvia León 
     La doctora Silvia León es psicóloga clínica del Hospital Cayetano Heredia, también 
atiende pacientes en su consultorio particular. Lleva más de 12 años trabajando con 
pacientes de fibromialgia, se sorprendió porque las pacientes tenían mucho dolor, lloraban, 
pero los médicos le decían que todo estaba en la mente de los pacientes, no les creían. 
Desde ese momento decidió investigar más, a trabajar más en los casos y especializarse en 
esa enfermedad. Ella hablará de la parte emocional, la importancia de la familia y el entorno 
cercano de los pacientes, la falta de comprensión por parte de algunos médicos, familiares 
y sociedad que afectan a estas personas. La importancia de la terapia psicológica y 
tratamiento multidisciplinario, la falta de programas de información de fibromialgia y la 
poca atención que hay hacia estas personas por parte del Estado. 
 
Gabriela Cockburn (Maestra de yoga) 
     Gabriela es maestra de yoga, ella fue diagnosticada con fibromialgia, pero en la práctica 
no considera tener la enfermedad porque los dolores los tiene muy bajos y no son 
repetitivos. Su mejoría se dio cuando empezó a practicar yoga, sintió que la correcta 
respiración, la meditación y demás cosas que se aprende en esta práctica la ayudaron 
mucho. Pasaron varios años y decidió prepararse para ser maestra de yoga y así enseñar y 
ayudar a otras personas con diferentes enfermedades, la importancia del yoga terapéutico.   
Esto ayuda a relajar el cuerpo, la mente y el alma, soltando puntos dolorosos con ciertas 
posturas muy suaves. Además, hay ejercicios de meditación para retroceder en el tiempo 
y buscar el detonante de la enfermedad y empezar a perdonar y soltar. Todas estas técnicas 
las explica en el documental y lo aplica en el taller de yoga del programa piloto 
multidisciplinario. 
 
3.3.5 Modalidad y estilo 
 
     En este documental, que cuenta la historia de 3 pacientes con fibromialgia, se hará uso 
de la modalidad reflexiva, puesto que lo que se quiere lograr es que la información 
difundida por medio de éste lleve al espectador a la reflexión. La fibromialgia es una 
enfermedad con la cual es difícil lograr la empatía, puesto que la gente, al no ver un síntoma 
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o consecuencia externa de esta, no le resulta fácil identificarla o entenderla, es por eso que 
buscaremos mediante esta modalidad que los espectadores puedan, con los testimonios, 
acercarse a sentir y conocer lo que los pacientes padecen. Se complementará con la 
explicación de especialistas, para tener el punto de vista médico, psicológico y terapéutico 
a diversas situaciones o síntomas que tienen los pacientes 
 
     Vamos a aplicar la observación en el sentido tradicional, la cámara los seguirá para poder 
tener imágenes de ellos desenvolviéndose en su espacio, haciendo actividades propias de 
su rutina. Referente a lo personal, se les preguntará detalles de su vida privada, 
mostraremos los interiores de sus casas. La iluminación, postproducción de audio, 
colorización y ritmo de edición, serán importantes para trasmitir gran parte del mensaje. 
Los encuadres, planos detalles, primeros planos y demás, también ayudarán a involucrar al 
espectador en la historia, 
 
     Dando un paso más allá, ingresaremos a ambientes más íntimos, como es la habitación 
de uno de los personajes, recrearemos su primer momento de la mañana, su despertar, 
etc. Los personajes serán entrevistados en sus viviendas, mientras que los especialistas en 
sus respectivos consultorios (Psicóloga y Reumatólogo) y por último, la Maestra de Yoga 
será entrevistada en el exterior, en las inmediaciones de un parque. 
 
    Este documental tendrá la duración de 17 minutos aproximadamente, teniendo en 
cuenta los medios de difusión que se utilizarán, hablamos de plataformas audiovisuales 
como es YouTube, Vimeo y la red social Facebook, el circuito cerrado de televisión de las 
municipalidades y centros médicos, medios de prensa audiovisual con espacio para 
documentales de esta duración. 
 
3.3.6 Locación y sujetos 
 
     Los personajes del documental son pacientes con fibromialgia que participaron en el 
programa piloto informativo de charlas y terapias. Se conversó con todos los participantes 
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antes de iniciar el programa y elegimos tres casos donde el detonante de la enfermedad 
fue distinto.  
 
    El documental tiene diversas locaciones: inicialmente tenemos las casas de las pacientes, 
los consultorios de los médicos, exteriores con la maestra de yoga, interiores del local 
municipal “Halcones” de San Isidro. Tomas en exterior e interior. 
 
     Las entrevistas a los personajes principales (pacientes), lo haremos en sus casas en la 
mañana/tarde; de esa forma, veremos cómo se desarrollan en su día a día. 
A los médicos los entrevistamos en sus consultorios, en las tardes, por un tema de su 
disponibilidad. Se conversó con ellos y con el área de comunicaciones de la Clínica 
Internacional (donde trabaja el reumatólogo Héctor Quevedo), para poder tener el permiso 
de grabar ahí. 
      
     El programa piloto informativo de charlas y terapias se grabará en la casa vecinal 
municipal Halcones de San Isidro. Para ello, se conversó primero con el área de imagen de 
la municipalidad y luego con el sub gerente de Salud, bienestar y deportes. Se concretó una 
reunión y se le explicó el proyecto para poder realizar el programa piloto en algún local de 
su municipio. Al ser aceptados, empezamos el contacto con la encargada de la casa vecinal 
Halcones para poder ir y ver el local. Visitamos el lugar, vimos todas las instalaciones para 
poder probar la ubicación de la cámara y equipos. El programa lo grabamos durante 4 
sábados de 5 a 7:30 pm. 
 
     No tuvimos que realizar ningún pago para grabar en las distintas locaciones, todo fue 
conversado y planificado. 
 
3.3.7 Identificación de la audiencia 
 
     El documental será dirigido principalmente a pacientes que han sido diagnosticados con 
fibromialgia y a sus familiares. Como público objetivo secundario está la población en 
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general, ya que buscamos que ellos conozcan de la existencia de esta enfermedad para 
lograr una mayor comprensión y empatía hacia quienes padecen fibromialgia. 
 
     Esperamos que el documental sea el medio por el cual los pacientes puedan conocer 
más de su enfermedad, sepan de la importancia de llevar un tratamiento multidisciplinario 
de manera correcta y continua. Además, que los peruanos sepan que cada vez más hay 
pacientes diagnosticados con fibromialgia y aunque la enfermedad no se ve en los 
pacientes, ellos sufren día a día por continuar su largo camino en búsqueda de lograr una 
mejor calidad de vida. 
 
     Por último, deseamos dejar como precedente la realización de un programa piloto 
informativo multidisciplinario descentralizado por municipios, facilitando y beneficiando a 
los pacientes que muchas veces no encuentran la información y especialistas necesarios 
para salir adelante con su diagnóstico.  
 
3.4 Tratamiento  
3.4.1 Guion  
 
Interior – Casa de personajes – tarde: 
Bite Ale, Silvia, Doris: Explican qué es la fibromialgia con sus propias palabras. 
 
Intro: imágenes de la ciudad, gente caminando, estatuas.  
Título: “FIBROMIALGIA: LA ENFERMEDAD INVISIBLE” 
 
Pantalla en negro: No se conoce la cifra exacta de diagnosticados en nuestro país; sin 
embargo, sólo en establecimientos del MINSA, en el año 2018, se diagnosticaron 10,675 
casos nuevos en el Perú, de los cuales 6,079 pertenecen a Lima. 
 
Interior – Casa de personajes – tarde: 




Pantalla en negro: Realizamos una encuesta a 95 pacientes con fibromialgia y en promedio, 
demoraron entre 1 a 5 años en ser diagnosticados, todo ese tiempo estuvieron 
peregrinando por diferentes especialidades y médicos. 
 
Interior – consultorio Clínica Internacional – tarde 
Bite reumatólogo Héctor Quevedo: Explica qué es la fibromialgia, reconocimiento por la 
OMS, características y falla en el sistema nervioso. 
 
Interior – Casa de Ale - tarde 
Bite Alessandra Mendoza: Cuenta lo que le dijeron en el diagnóstico, la falta de empatía 
que recibió y cómo se sintió.  
 
Interior – Consultorio - tarde 
Psicóloga Silvia León: Falta de tratamientos adecuados, pocos especialistas y falta de 
comprensión e información. 
 
Interior – Casa de Silvia - tarde 
Bite Silvia: Desencadenante y origen de su enfermedad (muerte de su papá) 
 
Interior – Consultorio - tarde 
Psicóloga Silvia León: Explica que no hay causas ni origen confirmados pero si 
desencadenantes (accidentes, traumas, etc) 
 
Interior – consultorio Clínica Internacional – tarde 
Bite reumatólogo Héctor Quevedo: Causa genética, diagnóstico. 
 
Interior – Casa de personajes – tarde: 
Bite Doris: Cuentan brevemente su caso, el detonante. 
 




Interior – Casa de Doris – mañana: 
Bite Doris: información que encontró en internet (de todo, bueno y malo) 
Imágenes de apoyo de Silvia en su laptop. 
 
Interior – consultorio Clínica Internacional – tarde 
Bite reumatólogo Héctor Quevedo: Información difusa o falsa que se encuentra en 
internet. 
 
Interior – Casa de Doris – mañana: 
Bite Alessandra: tratamiento que encontró y probó pero no le funcionó. 
 
Interior – Consultorio - tarde 
Bite Psicóloga Silvia León: Falta de apoyo por parte del Estado. Importancia de la familia, 
sociedad, hospitales y Estado. 
 
Interior – Casa de personajes – tarde: 
Bite Ale, Silvia, Doris: Cuentan que se sienten incomprendidas por su familia y sociedad, 
explican las cosas que le dicen, que no le creen, etc. 
 
Interior – Casa de personajes – tarde: 
Bite Ale, Silvia: Explican cómo la fibromialgia afectó en sus vidas y qué extrañan de ellas 
del pasado. 
 
Interior – consultorio Clínica Internacional – tarde 
Bite reumatólogo Héctor Quevedo: Tratamiento multidisciplinario (psicológico, 
farmacológico, yoga) 
 
Exterior – Parque -tarde: 




Pantalla en negro: En nuestro país, no existen programas informativos multidisciplinarios 
para pacientes con fibromialgia; por ello, realizamos el PRIMER PROGRAMA DE 
INFORMACIÖN CON CHARLAS, TALLERES Y TERAPIAS a nivel municipal, dirigido a pacientes 
y familiares. 
Este piloto se llevó a cabo por un mes en la Casa Vecinal Halcones, de la municipalidad de 
San Isidro, donde diversos especialistas, con experiencia y conocimiento en fibromialgia, se 
sumaron de manera voluntaria para apoyar en la difusión de la enfermedad, espejar dudas 
de los pacientes y familiares, enseñar la importancia de llevar un correcto tratamiento 
multidisciplinario de manera continua y darles consejos y herramientas que puedan aplicar 
en su día a día para mejorar su calidad de vida.  
 
Intro al programa piloto multidisciplinario 
Interior – Casa vecinal Halcones – tarde 
Gente ingresando al local, a la sala de reunión, al taller de yoga, etc. 
Ambientales de los especialistas explicando y dando recomendaciones a las pacientes y 
familiares. 
Apoyo de rostros de pacientes, intervenciones.  
Pacientes y Gabriela Cockburn en la clase de yoga. Se escuchará en off la voz de Gabriela 
explicando los beneficios mientras se viste con imágenes de apoyo del taller de yoga. 
Ambientales de la clase de yoga terapéutico. 
 
Mientras se ven las imágenes de apoyo del taller, se escucha en off a Ale, Silvia y Doris, 
contando como les está ayudando el programa y la información que han recibido. 
 
Interior- consultorio, tarde 
Bite psicóloga: cuenta lo importante que sería implementar el programa en municipios. 
 
Créditos con algunos videos del programa. 
Agradecimientos: Municipalidad de San Isidro, Clínica Internacional, Especialistas 
participantes: Héctor Quevedo, Sara Abu-Sabbah, Silvia León, Claudia Vallejos, Joanna León 
y Gabriela Cockburn. 
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Escena post crédito: Bites de algunas pacientes del programa agradeciendo y contando 
cómo les sirvió todo lo aprendido. 
 




     Como estrategia estamos empleando testimonios de pacientes con fibromialgia. Cada 
una tiene un carácter distinto y a su vez una vivencia distinta que desató la enfermedad en 
cada una de ellas.  Esto, para que los pacientes puedan sentirse identificadas con cada caso, 
y así sentirse representados por ellas. Por otro lado, para que los familiares y público en 
general, puedan conocer de primera mano cómo es la vida de una persona con esta 
enfermedad. Los especialistas son un refuerzo de la información y alternativa brindada 
dentro del documental (programa multidisciplinario). Para poder alcanzar emocionalmente 
a los espectadores utilizaremos la ralentización de algunas tomas de apoyo, planos detalle, 
etc. Se pondrán puestas en escena de los personajes con acciones de su día a día para que 
los espectadores que no padecen esta enfermedad vean que estos pacientes son como 
ellos. Los especialistas, al ser entrevistados en sus consultorios (Psicóloga y Reumatólogo), 
resaltarán la confianza que se puede tener en ellos al presentarlos en el ambiente 
adecuado. 
 
3.6 Mensaje y descripción de contenidos 
 
Ideas – fuerza: Las ideas-fuerza que manejamos en el documental son: 
- La fibromialgia es real. 
- Se puede vivir mejor. 
- Aún hay esperanza. 
Promesas 
     Transmitir información veraz y útil sobre la fibromialgia. Tratamiento alternativo 






     La fibromialgia es una enfermedad que afecta a millones de personas alrededor del 
mundo. Un porcentaje de las personas que padecen esta enfermedad, no saben que la 
tienen, este documental parte de ahí. Los pacientes que buscan un tratamiento, como 
Silvia, Alessandra y Doris, personajes de este documental, lo logran muchas veces en 3, 5, 
7 ó 10 años después… en algunos casos toma menos o más tiempo. Algunos pacientes 
abandonan ciertos tratamientos porque no son personalizados, puesto que lo que no 
toman en cuenta es que esta enfermedad se manifiesta de manera diferente en cada 
persona. El otro problema que estos pacientes presentan es la falta de comprensión, pero 
no como un tema de empatía superficial, como nos cuenta Alessandra, a quien aún se le 
hace difícil hablar sobre su enfermedad con su familia, sino de la falta de comprensión por 
la ausencia de información veraz sobre este tema. Los especialistas, como el doctor 
Quevedo, Reumatólogo de la Clínica Internacional, nos ayuda a visibilizar el problema de 
falta de preparación e información por parte de médicos de distintos centros médicos.   
Pacientes peregrinando por meses y hasta años una vez que empiezan los dolores es el 
escenario que encontramos en medio de esta desinformación. En el camino a buscar la 
solución a los dolores, los pacientes con fibromialgia encuentran una variedad de 
alternativa, muchas de ellas incapaces de ayudarlos, en este documental presentamos un 
tratamiento que ha funcionado en cientos de países  
 
3.7 Plan de difusión, divulgación o distribución 
         
  Los medios de difusión serán: municipios, principalmente la municipalidad de San Isidro, 
donde realizamos el programa piloto. Clínicas, hospitales y centros médicos donde laboran 
los especialistas que participaron en las charlas y entrevistas, como por ejemplo la Clínica 
Internacional y el Hospital Cayetano Heredia. Además, lo difundiremos por medio de redes 
sociales como Youtube, Facebook (fan page y grupos de pacientes con fibromialgia). Se 
coordinará con los especialistas para que lo compartan también en sus diversas páginas. 
Por último, se ha conversado con algunos medios de comunicación para que puedan 






DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD COSTO UNITARIO TOTAL 
Personal creativo        
Director 1 proyecto  S/                1,500.00   S/      1,500.00  
Productor 1 proyecto  S/                1,000.00   S/      1,000.00  
Guionista 1 proyecto  S/                   500.00   S/          500.00  
Personal operativo         
Camarógrafo 1 11 días  S/                   300.00   S/      3,300.00  
Camarógrafo 2 5 días  S/                   300.00   S/      1,500.00  
Luminito 10 días  S/                   200.00   S/      2,000.00  
Sonidista 10 días  S/                   150.00   S/      1,500.00  
Personal post producción         
Editor 1 proyecto  S/                   600.00   S/          600.00  
Gráficas 1 proyecto  S/                   400.00   S/          400.00  
Equipamiento Técnico         
Cámara Sony a6300 11 días  S/                   150.00   S/      1,650.00  
Handycam Sony 4K AX40 5 días  S/                   100.00   S/          500.00  
Go pro Hero 7 10 días  S/                   100.00   S/      1,000.00  
Grabadora Zoom H4N 10 días  S/                   100.00   S/      1,000.00  
Micrófono pechero 
inalámbrico Sennheiser 10 días  S/                   100.00   S/      1,000.00  
Luces LED 10 días  S/                   150.00   S/      1,500.00  
Estabilizador 10 días  S/                   100.00   S/      1,000.00  
Trípode Manfrotto 11 días  S/                      50.00   S/          550.00  
Pilas Duracell 30 paquetes  S/                        5.00   S/          150.00  
Transporte         
Estacionamiento 2 días  S/                      20.00   S/            40.00  
Combustible 10 días  S/                      30.00   S/          300.00  
Otros         
Diplomas para especialistas 6 diplomas  S/                        2.00   S/            12.00  
Cinta púrpura para lazos 8 metros  S/                        0.70   S/               5.60  
Imperdibles 50 imperdibles  S/                        0.05   S/               2.50  
Copia lista de asistentes 12 copias  S/                        0.10   S/               1.20  
Encuestas 300 copias  S/                        0.05   S/            15.00  
Útiles de oficina 1 proyecto  S/                      20.00   S/            20.00  
Catering 1 proyecto  S/                      50.00   S/            50.00  
Gastos de contingencia 1 proyecto  S/                   500.00   S/          500.00  




3.9 Cronograma de actividades 
 
3.9.1 Cronograma: 
MES: MARZO 2019 
FECHA DÍA ACTIVIDAD 
21 Jueves 
Publicamos en nuestro fan page llamado Fibromialgia: 
cambiando el chip y en otros fan page de pacientes con 
fibromialgia, que estábamos iniciando una investigación, que 
deseábamos comunicarnos con ellos para conocer sus 
historias y que íbamos a realizar un programa piloto 
multidisciplinario de información.  
  
MES: ABRIL 2019 
FECHA DÍA ACTIVIDAD 
05 Viernes 
Se creó un grupo de whatsapp con las personas que se 
comunicaron con nosotras por su interés en la investigación que 
estábamos haciendo, para compartir sus casos y participar en el 
programa piloto multidisciplinario. 
08 Lunes 
Nos comunicamos con la psicóloga Silvia León para concretar 
una entrevista. 
13 Sábado 
Reunión con algunos pacientes con fibromialgia para conocerlos 
y que nos compartan su historia. 
15 Lunes 
Nos comunicamos con el área de imagen de la municipalidad de 
San Isidro para contarles sobre el programa piloto que 
deseábamos realizar y saber si estaban interesados en 
apoyarnos para realizarlo en su municipio. 
Grabamos la entrevista a Alessandra Mendoza. 
16 Martes 
El área de imagen de la municipalidad de San Isidro nos brindó 
el número de contacto del Sub Gerente de Salud, bienestar y 
deportes, el doctor Carlos Rabanal. 
Nos comunicamos con el Dr. Carlos Rabanal, para comentarle 





Conversamos con la psicoterapeuta Joanna León y 
programamos una reunión con ella para explicarle sobre el 
programa piloto e invitarla a que de una charla y terapia 
psicológica. 
18 Jueves 
Entrevistamos a la psicóloga Silvia León y conversamos con ella 
para que participe en el programa piloto multidisciplinario. 
19 Viernes 
Nos reunimos con la psicoterapeuta Joanna León y confirmamos 
su participación como especialista en el programa piloto. 
24 Miércoles 
Nos comunicamos con Gabriela Cockburn, maestra de yoga, 
para explicarle sobre el programa piloto multidisciplinario e 
invitarla a que realice el taller de yoga terapéutico. Fijamos sus 
fechas de participación. 
25 Jueves 
Reunión con el doctor Carlos Rabanal en la Gerencia de 
Desarrollo Humano de la municipalidad de San Isidro para 
explicarle y proponerle realizar el programa piloto 
multidisciplinario informativo de charlas y terapias en su 
municipio.  
27 Sábado 
Se conversó con el doctor reumatólogo Héctor Quevedo, para 
que participe en el programa piloto, dando una charla a los 
pacientes y familiares sobre la fibromialgia. 
Se conversó con la nutricionista Sara Abu Sabbah y concretamos 
una reunión para explicarle sobre el programa e invitarla a 
participar en una de las fechas. 
28 Domingo Entrevistamos a Doris Coz. 
29 Lunes 
Se coordinó con el doctor Héctor Quevedo y con el área de 
comunicaciones de la Clínica Internacional, para poder realizarle 
una entrevista en su consultorio. 
Reunión con la nutricionista Sara Abu Sabbah para explicarle el 
programa, confirmar su participación y fijar su fecha. 
30 Martes 
Se solicitó a todos los especialistas los puntos que hablarían en 














MES: MAYO 2019 
FECHA DÍA ACTIVIDAD 
05 Domingo 
Se envió la lista de especialistas participantes en el programa 
piloto, la lista de temas y explicación de lo que se realizaría en 
cada taller y terapia al doctor Carlos Rabanal, Sub gerente de 
Salud, bienestar y deporte de la municipalidad de San Isidro. 
06 Lunes Entrevista a Silvia Quiroz. 
07 Martes 
Nos confirmaron que daban luz verde para realizar el programa 
piloto multidisciplinario en la municipalidad de San Isidro. 
Coordinamos con la encargada de la casa vecinal municipal 
Halcones, la señora Salazar, para visitar el local y ver las 
instalaciones. 
08 Miércoles 
Se visitó el local municipal, vimos las instalaciones, espacios 
donde grabaríamos, la iluminación, tomamos fotos, etc. 
Contactamos y confirmamos la participación de la coach y 
psicóloga Claudia Vallejos en el programa. 
Se publicó la ficha de inscripción al programa piloto en diversos 
grupos de Facebook de pacientes con fibromialgia. Se les 
explicó e invitó a llenar y participar. 
09 Jueves 
Se coordinó con el área de imagen de la municipalidad, para 
agregar su logo en los diplomas de participación que se les 
daría a los especialistas. 
Entrevista al reumatólogo Héctor Quevedo en la Clínica 
Internacional. 
Nos comunicamos con los especialistas de la primera fecha 
para recordarles la hora y lugar. 
10 Viernes Se publicó la lista de pacientes participantes en el programa 
piloto y nos comunicamos con cada uno para confirmarles. 
11 Sábado 
Se llevó a cabo la primera fecha del programa. Contamos con la 
presencia del reumatólogo Héctor Quevedo y la nutricionista 
Sara Abu Sabbah. 
14 Martes Se llamó a los especialistas de la segunda fecha para 




Se llevó a cabo la segunda fecha del programa. Se contó con la 
presencia de la psicoterapeuta Joanna León, quien dio algunas 
recomendaciones y tips a los pacientes para mejorar su día a 
día y explicó terapias alternativas. Se realizó la primera sesión 
de yoga terapéutico con Gabriela Cockburn. 
21 Martes Se llamó a los especialistas de la tercera fecha para recordarles 
la hora y el lugar. 
25 Sábado 
Se llevó a cabo la tercera fecha del programa. La psicóloga 
Silvia León dio charla de psicología, la importancia de la familia 
y las emociones. La Coach y psicoterapeuta Claudia Vallejos 
realizó un ejercicio con los pacientes y se realizó la segunda 
sesión de yoga terapéutico con Gabriela Cockburn. 
29 Miércoles Se llamó a los especialistas de la cuarta fecha para recordarles 
la hora y fecha. 
 
MES: JUNIO 2019 
FECHA DÍA ACTIVIDAD 
01 Sábado 
Se llevó a cabo la última fecha del programa piloto 
multidisciplinario. La psicoterapeuta Joanna León realizó un 
ejercicio de meditación y realizó un taller grupal. Además, se 
realizó la última sesión de yoga terapéutico con Gabriela 
Cockburn. 
04 Martes Coordinamos con Gabriela Cockburn, maestra de yoga, para 
concretar una entrevista. 
05 Miércoles Entrevista a Gabriela Cockburn, maestra de yoga. 
Al finalizar el programa, se hizo un seguimiento a las pacientes para saber si estaban 
aplicando todo lo aprendido en el programa, las recomendaciones de las charlas y los 
ejercicios de las terapias y talleres. 
22 Sábado 
Nos reunimos con un grupo de las pacientes participantes del 
programa y la psicoterapeuta Joanna León, para saber cómo 
estaban, ver si tenían alguna mejoría y fuimos a baños de 
hipertermia en Huachipa, un tipo de tratamiento 




3.9.2 Información técnica 
 
NOMBRE DEL DOCUMENTAL FIBROMIALGIA: LA ENFERMEDAD INVISIBLE 
 
Equipo Técnico 
Dirección: Katia Mendoza / Lorena Ugaz 
Producción: Katia Mendoza 
Audio: Lorena Ugaz 
Cámara 1: Anderson Chaccha 
Cámara 2: Lorena Ugaz 
Edición y post producción:  
Katia Mendoza / Ricardo Ramos 
Diseñador: Katia Mendoza 
Idea Original: Katia Mendoza 
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3.9.4 Plan de grabación 
 
Pre producción 
     Como parte de la pre producción se realizó una convocatoria en redes, 
específicamente por medio de una página de Facebook llamada “Fibromialgia: 
cambiando el chip”, además, para convocar a más personas, se hizo la convocatoria en 
otros grupos y páginas en las que dimos cuenta del programa multidisciplinario piloto 
a realizarse. Las personas interesadas fueron agregadas a un grupo de WhatsApp para 
mayor información y, para los interesados en participar, poder coordinar fechas 
tentativas para realizar el programa piloto. Luego de esta convocatoria, nos 
comunicamos con la psicóloga Silvia León para concretar una entrevista y así extenderle 
la invitación a participar como expositora en el programa. Esta entrevista se realizó en 
su casa. La doctora accedió a participar en el piloto. De igual manera, nos comunicamos 
con la psicoterapeuta Joanna León para extenderle la invitación y a la vez citarla para 
conversar personalmente con ella en caso tuviera dudas por aclarar. Una vez 
concretada la entrevista, la especialista aceptó participar en el programa piloto. Así 
mismo, nos comunicamos telefónicamente con el reumatólogo Héctor Quevedo para 
hablarle sobre el proyecto; al hacernos saber su interés, pactamos una entrevista con 
él, en la cual hicimos las coordinaciones pertinentes para su participación en el taller. A 
la nutricionista Sara Abu-Sabbah la contactamos primero vía telefónica, ella nos pidió 
que vayamos a su oficina para tener una charla con ella y así poder tener mayor 
información. Una vez concretada la visita, la nutricionista accedió gustosamente en 
participar del proyecto. La invitación a la maestra de Yoga Gabriela Cockburn fue muy 
parecida, luego de hablar telefónicamente con ella, conversamos sobre las fechas 
tentativas en las que podría apoyarnos. 
 
    Tuvimos contacto con el área de imagen de la municipalidad de San Isidro para 
comentarles del programa piloto que queríamos realizar y hacerles la consulta de que 
si ellos como municipio estaban interesados en apoyarnos con un local donde realizar 
los talleres del programa. Nos brindaron así el número de contacto del doctor Carlos 
Rabanal, Sub Gerente de salud, bienestar y deportes de la municipalidad de San Isidro, 
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con quien concretamos una reunión para explicarle detalles del programa y despejar 
dudas referentes al tema. Días después de esta reunión, nos confirman la autorización 
para realizar el programa en uno de sus locales municipales por un mes. Fuimos citados 
nuevamente por el municipio, para ver los locales que podrían ofrecernos y optamos 
por el que tenía el mejor ambiente para las clases de yoga, las cuales fueron muy 
importantes. A su vez, nos aseguramos que los ambientes para las charlas cuenten con 
lo necesario para un pleno desarrollo, nos referimos al espacio, la iluminación, si 
contaba con una computadora para que los especialistas puedan utilizar y desarrollar 
sus clases de manera más didáctica. Siendo así el segundo ambiente importante 
ofrecido por la municipalidad.  
 
     Una vez que tuvimos una lista tentativa de participantes, se les hizo una cita para 
poder conocerlos personalmente y poder conversar sobre sus síntomas, puesto que 
cada persona con fibromialgia tiene manifestaciones distintas de esta. Hablamos de las 
necesidades que ellos presentan como pacientes y qué dudas les gustaría despejar. Esto 
último nos ayudaría a ver los temas que debíamos tocar puntualmente en las charlas. 
 
Producción 
     Una vez que tuvimos una lista tentativa de participantes, se les hizo una cita para 
hacerles una entrevista previa, poder conocerlos personalmente y poder conversar 
sobre sus síntomas, puesto que cada persona con fibromialgia tiene manifestaciones 
distintas. Hablamos de las necesidades que ellos presentan como pacientes y qué dudas 
les gustaría despejar. Esto último nos ayudaría a ver los temas que debíamos tocar 
puntualmente en las charlas. De esta entrevista previa, pudimos conocer a quienes 
serían nuestros personajes, por las historias que tenían y las diferentes maneras en las 
que sobrellevan esta enfermedad. 
 
     Luego de coordinar previamente con los especialistas, se procedió a grabar las 
entrevistas con cada uno de ellos. A la Psicóloga Silvia León se le entrevistó en su casa, 
donde tiene su consultorio. Al doctor Quevedo también se le entrevistó en su 
consultorio, para esto tuvimos que enviar los nombres de las personas que participarían 
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en la grabación, puesto que sería dentro de su consultorio en la Clínica Internacional de 
San Borja.  
 
     Una vez que se empezó con el programa, se grabaron las charlas de los especialistas 
y las clases de yoga que tuvieron lugar los sábados a partir de las 5 de la tarde en los 
dos espacios prestados dentro del local brindado por la municipalidad de San Isidro.  
      
     Acompañamos en todo momento la realización de estos talleres, registrando cada 
charla y cada clase de yoga orientada a pacientes con fibromialgia. Al finalizar el taller, 
procedimos a entrevistar a nuestros personajes ya escogidos para que nos comenten 
qué cambios había percibido a lo largo de las clases. Entrevistamos a Alessandra 
Mendoza, en su casa de Ate, hicimos puestas en escena y tomas de apoyo dentro de su 
habitación. A Silvia Quiroz y a Doris Coz de igual manera, las entrevistamos en sus casas 
respectivas. Todas las entrevistas se dieron en días distintos, en distintos distritos, en 
Ate, Callao y Lurín, respectivamente. Finalmente entrevistamos a Gabriela Cockburn, la 
maestra de yoga, en el Parque de la Felicidad en San Borja. Ahí asistimos con los equipos 
de grabación para entrevistarla y hacer tomas de apoyo. 
 
Post producción 
     Antes de iniciar con el proceso de post producción, conversamos con los pacientes 
que participaron en el programa piloto para saber si estaban aplicando los 
conocimientos, tips y técnicas aprendidas en el taller y si sentían alguna mejoría en su 
calidad de vida. 
 
     Luego, empezamos con el pauteo de las entrevistas para seleccionar los bites del 
documental (especialistas y personajes). Además, seleccionamos ambientales de las 
charlas y talleres. Luego, procedimos con el primer corte, la edición lineal, buscamos 
las pistas para la musicalización, realizamos la postproducción de audio, fuimos 
agregando los silencios más convenientes, pasamos al proceso de colorización de 




3.10 Ficha Técnica 
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Diseño: Katia Mendoza 
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Ambientales de especialistas Sara Abu Sabbah (Nutricionista) 
Joanna León (Psicoterapeuta) 
Claudia Vargas (Psicóloga y coach) 







1.- Se puede sostener que una mayor investigación y difusión sobre la fibromialgia podría 
mejorar la condición de un paciente diagnosticado con dicha enfermedad.  
Esta conclusión, la sustentamos con las entrevistas a especialistas preparados en este tema; 
ellos afirman que hay mucha desinformación por parte del personal médico, no hay mucha 
preparación para ver a este tipo de pacientes con síntomas tan variados. Además, en las 
encuestas a los pacientes, manifestaron que tuvieron poca información en el momento de 
su diagnóstico y la falta de empatía hacia ellos por parte de la sus familiares, sociedad y 
médicos, se produce porque no entienden, no saben bien o no creen que la fibromialgia es 
una enfermedad real. 
Si se le diera la importancia debida a esta enfermedad que cada vez tiene más casos 
diagnosticados, la gente sabría qué es y cómo el buen trato hacia los pacientes, la 
comprensión y empatía puede ayudarlos mucho, porque al menos ese apoyo es un soporte 
psicológico para estas personas; no se sentirían culpables por no poder hacer algo debido 
a su condición. La gran mayoría de pacientes de fibromialgia tiene depresión, por lo 
general, causada por los cambios que tienen en su vida, las limitaciones, etc. Vivir en ese 
estado causa una mayor cantidad de crisis de dolor. 
Falta más difusión de esta enfermedad en nuestro país, sobre los síntomas, las limitaciones 
y la importancia de apoyo de la familia y sociedad; además de que los médicos que no creen 
en su veracidad, investiguen un poco más y se capaciten a médicos de diversas disciplinas 
para que puedan atender de manera correcta a estos pacientes, ya que es una enfermedad 
que necesita de un tratamiento multidisciplinario. 
 
2.- Se observó que hay gran información sobre la fibromialgia y se identificó que mucho de 
lo que se encuentra no tiene una fuente confiable. En algunos casos, ofrecen productos o 
servicios que no tienen la evidencia médica necesaria para ser aplicada en pacientes con 
esta enfermedad y en algunos casos la FDA advirtió el riesgo que tienen algunos 
tratamientos. Si bien no hay tratamiento fijo para tratar la fibromialgia y en su gran mayoría 
es “a prueba y error”, esas pruebas no se deberían realizar si tienen o pueden traer efectos 
secundarios que complicarían la condición del paciente. También encontramos muy buena 
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información, pero al no tener una fuente confiable, genera dudas en los pacientes. Se debe 
tener en cuenta que ellos, en su gran mayoría, buscan por su propia cuenta tratamientos, 
remedios, productos para mejorar y no hay alguien especializado a su lado, para decirles si 
podría tener graves consecuencias o si desperdiciará una vez más su dinero en algo que no 
funcionará. 
En la encuesta que realizamos a las pacientes, el 58% indicó que buscaban información 
sobre su enfermedad y tratamientos, por medio de internet. 
 
3.- Se realizó un programa de información con charlas y terapias multidisciplinarias 
grupales con apoyo de la municipalidad de San Isidro, el cuál estaba dirigido a pacientes y 
familiares. Se comprobó que este programa sería un aporte para que los familiares 
empiecen a conocer esta enfermedad y comprender a su familiar con fibromialgia. 
Estas charlas y talleres, ayudaron a los pacientes a resolver las dudas que tenían, a conocer 
que es posible mejorar la calidad de vida siguiendo ciertas pautas, cambiando su 
alimentación, realizando actividades como yoga terapéutico, la importancia de la correcta 
respiración y meditación cuando sienten que están por entrar en un cuadro de crisis de 
dolor o ataque de pánico, la importancia de tener terapia psicológica para encontrar los 
puntos de origen de sus dolores y volver a tener la confianza suficiente de salir de los 
pensamientos catastróficos, para empezar a desarrollar una actitud de resiliencia para 
afrontar su enfermedad. 
Al finalizar el programa, conversamos con las participantes para ver si encontraban una 
diferencia a como estaban antes y nos indicaron que si bien los dolores están siempre ahí, 
al menos los cuadros de crisis se han hecho cada vez más lejanos uno del otro y menos 
duradero, algunas dejaron de tomar tantas pastillas que no les ayudaban, continuaron 
realizando los ejercicios aprendidos en el yoga terapéutico y siguieron reforzando su 
respiración y meditación, empezaron a hacer las caminatas recomendadas por los 
especialistas a su ritmo, mejoraron su alimentación, eliminando ciertos alimentos con 
gluten, eliminando el azúcar, disminuyendo un poco los carbohidratos y otros cambios más 
recomendado para pacientes con fibromialgia. Con todos esos cambios, sintieron una 
mejoría en algunos de sus tantos síntomas, lo cual nos indica que, manteniendo ese nuevo 
estilo por un largo tiempo, la mejoría incrementará. 
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4.- En nuestro país no se ha realizado mucha difusión de esta enfermedad, encontramos 
algunos programas que hablaron del tema y presentaron unas notas, pero no existen 
documentales. En otros países sí hay un poco más de investigación y difusión sobre el tema, 
mediante reportajes y documentales, eso ha permitido que sus autoridades se den cuenta 
del incremento de diagnósticos, que cada vez es más frecuente y de los cambios, aportes, 
leyes y educación que se debe dar para beneficio de la sociedad.  
Con nuestro documental, estamos demostrando que la gente puede empezar a conocer 
sobre la enfermedad, lo que sienten los pacientes, la importancia del apoyo, comprensión, 
empatía y de los tratamientos multidisciplinarios. No solo va dirigido a la sociedad de a pie, 
también a los médicos tratantes, familiares, al Estado y a los municipios, estos últimos son 
los que pueden replicar el programa piloto que se realizó y así los pacientes encuentren la 
información y tratamientos completos y adecuados para ellos, lo que ayudaría a que sean 
constantes en las terapias ya que no tendrían que hacer viajes muy largos para ir a un 
hospital o clínica y no gastarían tanto como una atención particular.  
 
5.- Este fue el primer programa informativo multidisciplinario con charlas, terapias y 





1.- Se debe fomentar la investigación y capacitar al personal médico sobre la fibromialgia, 
para que sepan cómo actuar si llega un paciente en cuadro de crisis de dolor, enseñarles y 
explicarles que ésta es una enfermedad real. Se les debe preparar de manera adecuada 
para que puedan realizar un correcto diagnóstico y con ello darle todas las indicaciones 
necesarias e información al paciente y su acompañante. No todo son pastillas, está 
comprobado que las pastillas solas no le ayudan al paciente porque no están creadas para 
esa enfermedad, son para otros diagnósticos que en algunos casos ayuda a los pacientes a 
disminuir los dolores. 
 
2.- Los pacientes no deben hacer caso a todo lo que encuentren en internet, deben 
identificar si tiene una fuente confiable, especialistas, que los productos o tratamientos 
tengan evidencia médica que indique está recomendada para pacientes con fibromialgia. 
Toda la información que encuentren deben confirmarla con alguno de sus médicos. Si los 
pacientes no se sienten cómodos con sus doctores, deben buscar otros que si manejen y 
conozcan la enfermedad. 
 
3.- En los siguientes años, se debería replicar este programa de información y charlas en 
otros municipios, no solo una fecha, el programa mínimo debería durar un mes, pero lo 
recomendable es que sean 3 meses, para que se haga un seguimiento adecuado. Los 
especialistas participantes deben tener experiencia y estudios sobre la enfermedad, para 
que puedan resolver todas las dudas, enseñarles nuevas técnicas, darles consejos y 
recomendaciones. No existen programas así en los municipios de nuestro país, para 
empezar, podría realizarse cada mes de mayo, debido a que en ese mes se conmemora el 
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MODELO DE ENCUESTA DE INFORMACIÓN SOBRE FIBROMIALGIA  
(PÚBLICO GENERAL) 
 
Edad _________   
Sexo:   M          F 
 
1. ¿Conoce que es la fibromialgia? 
 
a) Si  b) No 
 
2. ¿Qué tan informado esta sobre la fibromialgia? 
 
a) Mucho 




3. ¿Qué idea tiene de la fibromialgia? 
 
 
        
 
4. ¿Conoce a alguien que la parezca? 
 
a) Si 
b) No  
¿Quién? _____________________ 
 
5. ¿Le interesaría aprender más sobre la enfermedad? 
 
a) Si   b) No 
 
6. ¿Por cuál medio le gustaría conocer más sobre la fibromialgia? 
 
a) Documental basado en testimonios y especialistas 
b) Reportaje tv 
c) Radio 
d) Prensa escrita 
e) Internet (google, etc) 




ENCUESTA DE INFORMACIÓN SOBRE FIBROMIALGIA  
(FAMILIARES) 
 
Edad _________   
Sexo:   M          F 
 
1. ¿Tiene algún familiar con fibromialgia? 
 
a) Si  b) No 
 
2. ¿Cuál es el vínculo o relación? 
 
 








5. ¿Le interesaría aprender más sobre la enfermedad? 
 
a) Si   b) No 
 
7. ¿Por cuál medio le gustaría conocer más sobre la fibromialgia? 
 
a) Documental basado en testimonios y especialistas 
b) Reportaje tv 
c) Radio 
d) Internet (google, etc) 
e) Redes sociales 
 
8. ¿Asistiría a talleres y charlas informativas con su familiar que padece fibromialgia? 
 








a) Menos de 18  b) 18 – 25  
c) 26 – 35    d) 36 - 45 
e) 46 – 55   f)Más de 56 
 
Sexo:  M F 
 
1. ¿Cuánto se demoró en ser diagnosticado 
con fibromialgia? 
_________________________________ 
2. ¿Sabías que era la fibromialgia antes del 
diagnóstico? 
a) Si   b) No 
 
3. ¿Te brindaron información suficiente al 
momento de darte el diagnóstico? 
a) Si  b) No 
 
4. ¿Conoce las especialidades a las que debe 
acudir? 
a) Si   b) No 
 
¿Cuáles?_______________________ 
5. ¿Considera que actualmente hay 
suficiente información sobre su 
enfermedad? 
a) Si   b) No 
 
6. ¿Conocen sus familiares que padece la 
enfermedad? 
a) Si  b) No 
 
7. ¿Saben bien de qué trata la fibromialgia? 
a) Si  b) No 
 
8. ¿Por cuál medio busca información sobre 
fibromialgia? 
a) Internet (google, etc) 
b) Redes sociales 
c) Hospitales o clínicas 
d) Otros ___________________ 
 
9. ¿Tiene antecedentes familiares con esta 
enfermedad? 
a) Si         b) No  c) No sé 
10. Del 1 al 10, ¿qué tanto ha afectado la 
enfermedad en los siguientes aspectos de 
su vida? 
a) Familiar _________ 
b) Social _________ 
c) Condición laboral o académica ____ 
d) Económicamente _________ 
e) Autonomía (capacidad de valerse por 
sí mismo para sus activ. diarias) ____ 
 
11. ¿Qué síntomas tiene? 
_____________________________________________ 
12. ¿Lleva tratamiento actualmente? 




13. ¿Por cuál medio lleva el tratamiento? 
a) Seguro estatal 
b) Seguro particular 
c) Ninguno 
 
14. ¿En algún momento tuvo que interrumpir 
su tratamiento? 
a) Si  b) No 
¿Por qué? ____________________ 
 
15. ¿Recibe tratamiento farmacológico?  
a) Si  b) No 
 
16. ¿Cree que ha sido suficiente para el 
tratamiento de su enfermedad? 
a) Si  b) No 
 
17. ¿Recibe tratamiento multidisciplinario? 
¿Cuáles? 
a) Si   b) No 
 
18. ¿Sientes el apoyo y comprensión de tu 
familia? 
a) Si   b) No 
 
19. ¿Sientes el apoyo y comprensión por parte 
de la sociedad? 
a) Si   b) No 
 
20. ¿Le gustaría que exista un programa de 
información, talleres y terapias para 
pacientes con fibromialgia? 
a) Si   b) No 
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